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RESUMO




OLIVEIRA, M. Efeitos de agentes clareadores externos nos tecidos dentéarios e
na juncdo amelocementéaria. 2009. 109 f. Dissertagdo (Curso de Pds-Graduagéo
stricto sensu - Mestrado em Clinica Odontolégica) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora (MG).

RESUMO

O objetivo foi avaliar, em microscopia eletrénica de varredura (MEV), as alteragdes
ocorrentes no esmalte, no cemento e na jungdo amelocementaria apdés o uso de
diferentes agentes clareadores externos utilizados na técnica caseira e de
consultério. Quinze pré-molares higidos foram seccionados ao meio com o auxilio de
uma maquina de corte (Labcut 1010), no sentido longitudinal do longo eixo dos
dentes, obtendo-se faces mesiais e distais de cada dente. As faces mesiais foram
divididas em trés grupos de acordo com o material utilizado (Al- perdxido de
carbamida 10% - Whiteness Standart 10 FGM®, All - peroxido de carbamida 16%
Whiteness Standart 16 FGM®, e Alll - peroxido de hidrogénio 35% Whiteness HP
Maxx FGM®), seguindo as orientacdes do fabricante. As faces distais de cada dente
foram mantidas em saliva artificial, em estufa bacteriologica a 37°C. Apds a
clareagao os espécimes foram desidratados em solugdes crescentes de acetona e
metalizados para avaliagdo em MEV. Os resultados foram submetidos a avaliagao
estatistica pelos testes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney. Diferengas
estatisticamente significativas foram observadas entre os espécimes clareados e os
nao clareados (p<0,001). Em esmalte, alteragdes insignificantes foram observadas,
nao havendo diferengas entre os grupos. Perda de estrutura, com formagao de gaps
e exposicdo dentinaria foram observadas na jungdo amelocementaria dos trés
grupos clareados, sendo mais acentuada no grupo A3. Maior perda de estrutura em
cemento também foi observada no grupo A3. Pode-se concluir que o clareamento
dental deve ser realizado com cautela pelo Cirurgido-Dentista, principalmente em

pacientes que possuem recessao gengival.

PALAVRAS-CHAVE: clareamento de dente - colo do dente - microscopia eletrénica

de varredura.



ABSTRACT




OLIVEIRA, M. Effects of external bleaching agents on dental tissues and the
cementoenamel junction. 2009. 109 f. Dissertacdo (Curso de Pds-Graduagao
stricto sensu - Mestrado em Clinica Odontolégica) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora (MG).

ABSTRACT

Evaluate with a scanning electron microscope the alterations occurring in enamel,
cementum and cementoenamel junction after the use of different external bleaching
agents. Fifteen healthy pre-molars were sectioned in the middle with the aid of a
cutting machine (Labcut 1010), in the longitudinal direction along the axis of the
teeth, obtaining mesial and distal surfaces of each tooth. The mesial surfaces were
divided into three groups in accord with the material used (Al- carbamide peroxide
10% - Whiteness Standard 10 FGM®, All - carbamide peroxide 16% Whiteness
Standard 16 FGM®, e Alll - hydrogen peroxide 35% Whiteness HP Maxx FGM®),
according to the instructions of the manufacturers. The distal surfaces of each tooth
were maintained in artificial saliva, in a bacteriological sterilizer at 37°C. After
whitening the specimens were dehydrated in increasing solutions of acetone and
metalized for evaluation using the scanning electron microscope. The results were
submitted to statistical evaluation using the Kruskall-Wallis and Mann-Whitey tests.
Statistically significant differences were observed between the whitened and
unwhitened specimens (p<0.001). In enamel, insignificant alterations were observed,
there being no differences between the groups. Loss of structure, with formation of
gaps and dental exposure were observed in the cementoenamel junction of the three
whitened groups. Being more accented in group A3. It can be concluded that tooth
whitening should be done with caution by the dental surgeon, principally in patients

who possess gingival recession.

KEYWORDS: tooth bleaching - tooth cervix - microscopy electron scanning.
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1 INTRODUCAO

Os padrbes estéticos estdo cada vez mais rigorosos, tendo a Odontologia se
dedicado exaustivamente a atender a estes requisitos. Isto se deve a midia, a exigéncia
por parte do paciente, e a um grupo de profissionais que tem dado destaque a este
ramo da Odontologia. A cor dos dentes € um dos fatores mais importantes para a
manutencao do equilibrio estético do sorriso, pois um dente escurecido interfere
negativamente na aparéncia, gerando desordens psicologicas e sociais no individuo
(ESBERARD et al., 2004).

O clareamento, branqueamento ou clareacdo é a primeira alternativa de
tratamento para o escurecimento dentario por ftratar-se de uma alternativa
conservadora, sendo indicado para dentes polpados e despolpados, escurecidos e
manchados (GONCALVES; MONTE ALTO; RAMOS, 2001). Este tratamento pode ser
realizado por meio de diferentes técnicas pelo Cirurgido-Dentista: com resultados
rapidos, através do uso de agentes com altas concentragdes e ativados por luz ou calor,
ou pelo uso de agentes com concentragbes menores. Porém, assim como todos os
recursos terapéuticos, ha indicagdes, contra-indicagdes e efeitos colaterais para o uso
destes materiais, devendo o profissional conhecer detalhadamente as técnicas,
conhecer os materiais disponiveis, bem como as consequéncias estruturais e organicas
que podem ocorrer (CONSOLARO, 2004).

O processo basico de clareamento envolve a oxidagéo, que consiste num
processo quimico onde os materiais organicos sao convertidos em diéxido de
carbono e agua, sendo gradualmente liberados junto com o oxigénio nascente. Os
pigmentos sdo compostos de grandes quantidades de moléculas de carbono, que
sao quebradas e convertidas em compostos intermediarios, menores, que sdo mais
claros; esta reacdo altera os atomos que compdem esta molécula. O ponto de
saturacdo € o0 momento em que ocorre 0 maximo de clareamento, a partir desta
etapa os pigmentos ndo sdo mais clareados e o agente clareador comecga a atuar
em outros compostos que apresentam cadeias de carbono, como as proteinas da
matriz do esmalte. Nesse ponto ocorre a perda de estrutura dental (MANDARINO,
2003).
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Diversos efeitos sédo citados como resultantes da agdo de agentes
clareadores, variando em relagdo aos materiais utilizados e aos testes para realizagéo
do experimento, porém ha duvidas e divergéncias em relagao aos efeitos adversos do
tratamento clareador (UNLU et al., 2004). Pode-se observar irritacdo gengival
(RODRIGUES; MONTAN; MARCHI, 2004), sensibilidade pulpar transitoria
(JORGENSEN; CARROLL, 2002), alteracdes nas propriedades adesivas das
restauragbes em resinas compostas (CAVALLI; CARVALHO; GIANNINI, 2005),
aumento da rugosidade superficial do esmalte dentario (AMARAL et al., 2006;
BERTONI; BOSCARIOLI, 2005; GURGAN; YALCIN, 2007), redugéo na microdureza
do esmalte dental (ATTIN et al., 2003; GIANNINI, 2005; OLIVEIRA; PAES LEME;
ULUKAPI, 2007), perda mineral (TEZEL et al., 2007), alteragbes na morfologia do
esmalte, da dentina e/ou do cemento (ESBERARD et al., 2004), aumento da
temperatura intra-pulpar gerado pelos sistemas de fotoativagdo (CALMON et al., 2004),
aumento das coldnias de Streptococcus mutans sobre a estrutura dentaria (HOSOYA et
al., 2003), além do potencial citotdéxico dos agentes clareadores (COSTA FILHO et al.,
2002; RIBEIRO; MARQUES; SALVADOR, 2006).

De acordo com Justino, Tames e Demarco (2004), a diminuicdo da dureza do
esmalte clareado pode ser revertida por remineralizagbes apos 0 clareamento e os
efeitos estruturais sobre o esmalte podem ser reparados pelos componentes da saliva,
como calcio e fosfato. Alguns trabalhos ndo evidenciaram altera¢des significativas nas
superficies dentarias apos a agdo dos agentes clareadores (BONFANTE et al., 2006;
UNLU et al., 2004; WORSCHECH et al., 2003).

As alteragdes superficiais foram relatadas variando de acordo com o produto
utilizado (peroxido de hidrogénio ou perdéxido de carbamida) e a sua concentragcao
(PINTO et al., 2004), com as técnicas de clareacao (técnica caseira e técnica realizada
em consultério) e com o tempo de aplicagdo do gel clareador (NOVAIS; TOLEDO,
2000). Para avaliagdo das alteragdes pode-se utilizar o rugosimetro (WORCHECHI et
al., 2003), a microscopia de luz polarizada (NOVAIS; TOLEDO, 2000) e a microscopia
eletronica de varredura (FU; HOTH-HANNIG; HANNIG, 2007; HAYWOOD, 1992;
MIRANDA et al., 2005).

Devido aos resultados contraditorios da relagao dos efeitos da clareagao sobre
as estruturas dentarias resolveu-se avaliar as alteragées morfoldgicas ocorrentes devido

a acao de agentes clareadores externos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Haywood e Heymann (1989) propuseram o clareamento dental caseiro, sendo
uma técnica segura e efetiva para o clareamento de dentes escurecidos. Para a
clareagao dentaria utilizava-se somente o clareamento em consultério, tratando-se
de uma técnica mais cara e com maior tempo clinico para o paciente. Na técnica
caseira o paciente faz visitas periddicas ao Cirurgido-Dentista. O protocolo proposto
pelos autores baseava em moldagem das arcadas com alginato e confecgédo de
modelos de gesso, sob os quais eram confeccionadas moldeiras individuais de
silicone. O material escolhido para o tratamento foi o perdxido de carbamida a 10%.
Os autores obtiveram resultados excelentes e passaram a preconiza-la, visto que se
trata de uma técnica conservadora, contudo alertaram para a necessidade de

estudos a longo tempo.

Haywood e Heymann (1991), neste mesmo ano, avaliaram os perigos do uso
do clareamento dental caseiro, visto que a técnica conservadora para clareamento
dental utilizando-se o peroxido de carbamida a 10 % tem atraido o interesse estético
dos profissionais da Odontologia. Avaliaram a seguranga destes produtos baseados
em resultados de pesquisas realizadas. O peroxido de carbamida a 10% foi utilizado
em inumeros estudos que demonstraram sua propriedade de cicatrizagdo tecidual e
reducdo de placa e gengivite. Nove dos estudos revisados revelaram efeitos
desfavoraveis, porém também relataram efeitos benéficos. Contudo, ha relatos
sobre o potencial carcinogénico destes materiais, sua citotoxicidade e danos aos
tecidos duros e tecidos moles, sem fundamentacao tedrica relevante. A maioria dos
estudos recentes e a literatura indicaram que o uso do perdxido de carbamida a 10%
€ o melhor método para clareamento de dentes vitais, sem perigos ao paciente

quando administrado de forma correta pelo Cirurgido-Dentista.

Haywood, Houck e Heymann (1991) avaliaram os efeitos de trés diferentes
marcas comerciais de produtos clareadores a base de perdxido de carbamida 10% e
de perdxido de hidrogénio 1,5% na superficie do esmalte e em relagéo a alteragao
de cor. Coroas de 40 dentes humanos extraidos foram seccionadas na regiao
cervical, uma metade foi clareada por 250 horas total de tratamento, e a outra

metade ficou submersa em agua destilada. A cor dos dentes foi determinada pela
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colorimetria. Em relacdo a alteracao de cor nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos teste e controle, sendo que o grupo que sofreu agéo do
gel clareador apresentou diferenga entre a cor inicial e pds-tratamento. Na avaliagao
da superficie em microscopia eletrénica de varredura, concluiram que as solugdes
clareadoras estudadas n&o causaram alteragdes significativas na morfologia
superficial do esmalte, quando comparado ao esmalte dentario apdés o
condicionamento com acido fosférico 37%. Os quatro agentes clareadores testados
(Proxigel®, Gly-oxide®, White & Brite® e Peroxil®) alteraram significantemente a cor
dos dentes, contudo observagbes subjetivas indicaram possiveis diferengas na
variagdo de mudanga de cor entre os grupos, porém este fator ndo pdde ser

mensurado.

Tse et al. (1991) relataram o uso frequente dos agentes clareadores em
consultério e na técnica caseira. Neste estudo avaliaram os efeitos de 2 agentes
clareadores a base de peroxido de carbamida 10% e 15%, respectivamente, um gel
sem peroxido de carbamida foi utilizado como grupo controle. Foi realizada
aplicacao deste produto sobre células endoteliais humanas in vitro, onde foi
realizado um meio de cultura, com periodo de incubacdo de 30 minutos. O método
colorimétrico foi utilizado. Os resultados mostraram que o gel sem peréxido de
carbamida nao é citotoxico quando comparado ao grupo controle negativo, e os
peréxidos de carbamida 10% e 15% séao citotdxicos, ndo havendo diferengas
estatisticas entre os dois grupos. Concluiram que o peréxido de carbamida 10% e
15% sao citotdxicos in vitro, e que seu efeito in vivo é tema de discusséo, ndo sendo

visto como significativo nestes casos.

Haywood (1992) realizou uma revisao de literatura sobre o uso do peroxido de
hidrogénio utilizado no clareamento dental em consultério, abordando técnicas,
histérico e risco destes produtos. Comparou e analisou a seguranga dos produtos
utilizados no clareamento dental caseiro e no clareamento em dentes vitais realizado
no consultério. Discutiu as vantagens e desvantagens dos diferentes agentes
clareadores e as indicagdes das técnicas individual e combinada. Concluiu que as
técnicas clareadoras em que se utiliza o perdxido de hidrogénio podem ser utilizadas
porque tém demonstrado ser, relativamente, seguras e efetivas, podendo ser

utilizadas.
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Haywood et al. (1994) avaliaram os efeitos e a efetividade do clareamento
dental caseiro com o uso da solugédo de peroxido de carbamida 10% em pacientes
que realizaram o clareamento dental caseiro por um periodo de 6 semanas. Trinta e
oito pacientes iniciaram o experimento, sendo categorizados de acordo com a
etiologia do escurecimento dentario. Foram confeccionadas moldeiras individuais de
silicone e o0 uso do peréxido de carbamida 10% foi utilizado durante 6 semanas, 7 a
8 horas diarias, totalizando 328 horas de clareacdo. O resultado clareador foi
satisfatério em 92% dos pacientes; 97% dos pacientes que possuiam dentes
escurecidos com etiologia traumatica, de fluorose, de escurecimento fisiolégico ou
causas desconhecidas tiveram sucesso com este tratamento clareador. Em
escurecimentos decorrentes do uso de tetraciclina, obteve-se sucesso em apenas
75% dos pacientes. Concluiram que dentes manchados por tetraciclina nao
respondem bem ao tratamento clareador, quando comparado com as demais
etiologias avaliadas; 66% dos pacientes apresentaram irritacdo gengival ou
sensibilidade dentaria durante o tratamento clareador, sendo relatados nas primeiras
24, 48 horas, cessando durante o periodo de sete dias apds o inicio do tratamento.
A manutencédo da cor dos dentes foi avaliada 13 a 25 meses apds o tratamento
clareador, sendo que em 74% dos pacientes ndo houve alteragdes cromaticas; em
9% houve recidiva da cor original. Trés anos apos, 62% dos pacientes mantiveram a
cor obtida com a clareagao dentaria. Nos pacientes que tiveram recidiva de cor foi

realizado novamente o tratamento clareador, obtendo resultados satisfatorios.

Josey et al. (1996) avaliaram os efeitos dos agentes clareadores utilizados no
clareamento de dentes vitais na morfologia do esmalte dentario e na unido entre as
restauragcdes com resinas compostas € o esmalte dental. Foram utilizados dentes
humanos, sendo que o grupo teste sofreu agcao do agente clareador Rembrandt
lighten®, a base de peroxido de carbamida10% durante uma semana e no grupo
controle foi utilizada a pasta Rembrandt® por 30 segundos. Durante o experimento
os dentes foram mantidos em saliva artificial e em estufa bacteriolégica a 37°C. Em
microscopia eletrébnica de varredura observou-se alteragbes significativas na
superficie do esmalte dental apds agdo do agente clareador. Os dentes nos quais
foram realizados o condicionamento acido com acido fosforico a 37% observou-se
alteragdes nos prismas de esmalte. A forgca de unido entre resina composta e

esmalte apos o clareamento foi reduzida, porém nao houve alteragdes significativas
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entre os grupos teste e controle. Concluiram que ha alteragbes na superficie e na
regidao subsuperficial do esmalte. Mesmo com alteragdes, a forga de unido entre o

esmalte e a resina composta nao sofreu alteragdes significativas.

Attin et al. (1997) avaliaram o poder de remineralizagdo com agentes
fluoridricos em dentes clareados com peréxido de carbamida (Opalecence®).
Sessenta espécimes confeccionados com esmalte de dentes bovinos foram
submetidos a quatro ciclos de clareamento de 12 horas, permanecendo em saliva
artificial por 8 horas. Foram divididos em quatro grupos: grupo A (uso de verniz
fluoretado), grupo B (aplicagéo de fluoreto de sodio 0,02%), grupo C (ndo houve
tratamento com fluor) e grupo D (espécimes permaneceram em agua destilada). A
microdureza do esmalte foi avaliada apés o segundo e o quarto ciclo de
clareamento. Houve redugdo da microdureza do esmalte nos grupos A e C, em
relagcédo ao grupo controle (grupo D). O clareamento e a nao aplicagcado de nenhum
agente contendo fluor que ocorreu no grupo C mostraram significante aumento da
microdureza, em comparagao aos que sofreram acdo de fluor, ndo havendo
diferengas entre os grupos A e B. Concluiram que ndo ha como remineralizar o

esmalte clareado com o uso de produtos fluoretados.

Gurgan, Bolay e Alacam (1997), avaliaram a aderéncia bacteriana em
esmaltes dentarios apds a agdo de agentes clareadores e em esmaltes que néo
sofreram a agao destes materiais. Foram confeccionadas 32 superficies de esmalte
nas dimensdes 5x5x2mm obtidas de dentes humanos higidos com indicagdo de
exodontia. Os espécimes foram divididos em quatro grupos, que foram submetidos a
agao de materiais a base de perdxido de carbamida a 10%, de diferentes marcas
comerciais. Um grupo foi o grupo controle, que nao sofreu agdo de agentes
clareadores e os outros grupos sofreram acao do gel por 8 horas diarias durante 30
dias (Opalecence®, Karisma® e Night Wite®). A avaliacdo da aspereza do esmalte foi
avaliada por um perfildmetro e a aderéncia de S. mutans foi avaliada por testes
bacterioldgicos. Concluiram que nédo houve alteragbes superficiais na aspereza do
esmalte em relagdo aos quatro grupos, porém, estatisticamente houve diferengas
entre a adesdo de bactérias entre os grupos. Houve maior adesdo nos esmaltes

clareados com Opalecence®.

Siqueira et al. (1997) avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de dentes

submetidos a duas técnicas de clareamento dental, pds-restaurados ou ndo. Foram
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utilizados cinquenta incisivos centrais superiores, divididos em 5 grupos: G1 -
controle (s6 abertura coronaria), G2 - clareamento sem calor, G3 - clareamento
catalisado por calor controlado, G4 - clareamento catalisado por calor controlado e
restauracao com resina composta Z100 (3M ESPE) e G5 - dentes higidos. Apds o
teste de cisalhamento, constatou-se que, nos dentes submetidos ao clareamento
dental com perborato de sodio/Peridrol® com ou sem aplicacbes de calor controlado,
apesar de estes apresentarem leve diminuigao da resisténcia ao cisalhamento, esta
nao foi estatisticamente significante quando comparada com a dos dentes em que
se executa o acesso endoddntico sem clareamento. A restauragdo do dente apds o
clareamento dental com adesivo dentinario de 42 geracao e resina fotopolimerizada
aumenta a resisténcia do elemento dental clareado. Nao existem diferencas
estatisticas de resisténcia ao cisalhamento entre dentes clareados sem o uso de
calor e aqueles em que o mesmo foi empregado de forma controlada, como
preconizada neste estudo. Dentes higidos apresentaram resisténcia maior do que os
dentes clareados com calor, sem calor e aqueles ndo clareados, com significancia
estatistica no nivel de 5%. J& com os dentes clareados e restaurados, os dentes

higidos nao mostraram diferencas estatisticas significantes.

Tames, Grando e Tames (1998) realizaram um estudo in vitro em 16
amostras obtidas a partir de 8 terceiros molares inclusos nos quais foram delimitadas
areas experimentais de 32 mm?, localizadas nas superficies vestibulares e linguais
de cada dente. As amostras permaneceram imersas por 4 semanas em agente
clareador a base de peréxido de carbamida 10% (Opalecence®), sendo
posteriormente analisados em microscopia eletrbnica de varredura (MEV).
Observaram nitidas alteragdes irregulares na superficie do esmalte e maior niumero
de poros de didmetro aumentados e embocaduras adotando forma afunilada.
Realizaram analises das superficies de fraturas transversais a area experimental,
observando grande numero de estruturas globulares distribuidas por toda a

superficie, sugerindo um efeito erosivo do agente clareador.

Gokay, Tuncgbilek e Ertan (2000) realizaram um estudo in vitro sobre a
avaliagao dos efeitos de diferentes concentragbes de agentes clareadores a base de
peroxido de carbamida em areas restauradas com resina composta. Foram
utilizados 49 dentes humanos extraidos, que foram seccionados 3 mm além da

juncdo amelocementaria, no sentido apical, e realizada a limpeza da camara pulpar.
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Foram divididos em sete grupos, contendo sete dentes em cada. Vinte e oito dentes
foram utilizados como grupo controle e em 21 dentes foram preparadas cavidades
que foram restauradas com resina composta (Herculite®). Foi colocada uma barreira
com solugcdo de acetato na camara pulpar para observacdo da infiltracdo de
peréxido de carbamida. No grupo | houve apenas imersdo em agua destilada, nos
grupos Il e V foram aplicados peréxido de carbamida a 10%, grupos Il e VI, peréxido
de carbamida 15% e grupos IV e VIl peroxido de carbamida a 35%. Maiores escores
de agentes clareadores penetraram mais na camara pulpar em dentes restaurados

do que em dentes n&o restaurados.

Novais e Toledo (2000) estudaram in vitro os efeitos do agente clareador
peréxido de carbamida 10% (Opalecence®) sobre o esmalte dentario humano,
através da microscopia de luz polarizada. Vinte e dois pré-molares extraidos foram
divididos em dois grupos de igual numero, reservando-se 2 dentes para o grupo
controle. O grupo 1 foi submetido a trés semanas de exposi¢cao ao agente clareador,
sendo 21 periodos de 12 horas, intercalados por 12 horas de imersdo em soro
fisiologico. O grupo 2 foi exposto a 42 periodos de 12 horas, durante 6 semanas. Os
resultados ndo mostraram alteragées morfolégicas de esmalte no primeiro grupo
(trés semanas), com aspecto bastante semelhante ao grupo controle. No segundo
grupo (seis semanas), houve alteracdo no esmalte quando examinado a luz

polarizada, exibindo aspectos atipicos de altera¢des estruturais.

Oltu e Gurgan (2000) avaliaram o efeito do perdéxido de hidrogénio em trés
diferentes concentragdes na estrutura do esmalte dental. Quarenta superficies de
esmalte de 5 x 2 x 2 mm foram confeccionadas de terceiros molares humanos, que
foram divididos em 4 grupos: nos grupos 1 e 2 foram aplicados, respectivamente,
peréxido de carbamida a 10% (Opalecence®) e 16% (Nite Wite®), durante 8 horas
diarias durante 6 semanas. O grupo 3 sofreu agao do peroxido de carbamida a 35%
(Quick Start®), 30 minutos diarios, durante 4 dias. O grupo 4 foi o grupo controle, em
que os dentes ficaram mantidos em saliva artificial durante todo o procedimento. Os
espécimes sofreram aplicagdo de 6xido de aluminio para avaliagcdo em difracéo de
raios X. Concluiram que o peréxido de carbamida a 10% e a 16% nao afetam a

dureza do esmalte, somente o peroxido de carbamida a 35%.

Potocnic, Kosec e Gaspersic (2000) analisaram o efeito do gel de perdxido de

carbamida a 10% na microdureza, microestrutura e perda mineral do esmalte
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dentario. Seis dentes permanentes humanos receberam a clareagédo pelo peréxido
de carbamida 10% (Nite White®), 8 horas diarias por 42 dias. Apds este periodo, os
elementos dentarios foram avaliados em microscopia eletronica de varredura, pelo
teste de dureza Vicker's e os niveis de calcio e fosfato foram analisados por
espectrofotometria. Concluiram que o clareamento dental ndo afeta a microdureza
do esmalte, e que as alteragdes estruturais observadas em MEV s&o similares ao
inicio de desmineralizacdo decorrente do processo carioso que ocorre perda de
calcio e de fosfato. O perdéxido de carbamida 10% causa alteragbes na
microestrutura e alteragbes na estrutura quimica do esmalte dentario, porém sem
significancia clinica.

Gongalves, Monte Alto e Ramos (2001) avaliaram in situ a diferenciagao
cromatica e morfoldgica da superficie do esmalte dental higido, apds a utilizagdo do
peréxido de carbamida a 10% durante trés semanas de clareamento. Cinco terceiros
molares inclusos foram extraidos e seccionados originando 20 amostras das faces
vestibulares e linguais, sendo que foram utilizadas 15 amostras. Dez amostras foram
posicionadas em dois dispositivos intra-bucais de acrilico, utilizados por duas
voluntérias (conforme termo de consentimento livre e esclarecido), e a cor inicial dos
fragmentos, foi registrada, utilizando a escala de cores da resina composta Z100. A
primeira voluntaria tratou as amostras durante 8 horas noturnas (5 amostras) e a
segunda durante trinta minutos diurnos (5 amostras). Cinco amostras foram
desprezadas e as outras cinco serviram de controle. Ao final do periodo, a cor das
amostras foi registrada novamente, sendo possivel constatar que em ambos os
casos o clareamento foi significante, entretanto, em maior grau quando foi utilizado
maior tempo de tratamento. A andlise em microscopia eletrbnica de varredura
demonstrou alteracbes na superficie do esmalte dental em ambos os casos que
receberam tratamento. Concluiram que os dois tempos de tratamento promoveram o
clareamento do esmalte dental, entretanto, com melhor resultado durante oito horas
noturnas. Sugeriram o aumento do tempo ou do periodo do tratamento diurno, para

que sejam alcangados os mesmos resultados.

7

Reis et al. (2001) afirmaram que o perdéxido de carbamida a 10% é
amplamente utilizado para dentes manchados. Um dos seus efeitos adversos mais
relatados é a presenca de sensibilidade térmica, e para diminui-la tém sido utilizados

os fluoretos. No entanto, ndo se sabe se o uso destes fluoretos prejudicaria o efeito
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clareador do peroxido de carbamida. Avaliaram se a aplicagdo de fluor
conjuntamente com o perdxido de carbamida tem algum efeito deletério na cor final
dos dentes clareados. Dez incisivos centrais superiores, recém extraidos por
problemas periodontais, foram seccionados na regido do terco cervical da coroa
através de um disco diamantado. A seguir, o remanescente coronario foi novamente
dividido em duas partes. A cor inicial de cada fragmento foi mensurada com o auxilio
de um espectofotdmetro. Todos os fragmentos foram clareados por 8 horas diarias
com peroxido de carbamida a 10% (Opalecence®) por duas semanas. Apds cada
sessao os fragmentos do grupo | foram imersos em agua destilada a 37°C, enquanto
que os fragmentos do grupo Il sofreram aplicagdo tépica de flior neutro incolor
1,23% por quatro minutos, antes de serem totalmente imersos em agua destilada
(37°C). Apo6s este periodo de duas semanas, a cor final de cada elemento foi
novamente mensurada, da mesma forma que a cor inicial. Os dados foram
submetidos a andlise de variancia (ANOVA). Concluiram que o tratamento clareador
com e sem a aplicagao de fluor é eficiente no clareamento dos dentes e o uso do
flior concomitante ao tratamento clareador ndo prejudica a eficacia do clareamento

caseiro.

Albuquerque et al. (2002) avaliaram a influéncia da aplicagao topica de
peréxido de carbamida na expressao imunohistoquimica do antigeno nuclear de
proliferacdo celular (PCNA) na mucosa bucal da lingua de ratos. Doze ratos Wistar
machos foram selecionados e submetidos a aplicagao tépica de perdxido de
carbamida a 10% sobre um lado do dorso da lingua. O tratamento foi feito uma vez
por semana por trés semanas consecutivas. Agua destilada foi aplicada no lado
controle. Os animais foram sacrificados nos dias 0, 10 e 20 depois da ultima
aplicacao. A lingua foi fixada em tampao de formalina por 24 horas e embebido em
parafina. Cortes de tecido de 3um foram submetidos ao sistema de amplificagao
streptividina-biotina para identificagdo do PCNA. A porcentagem de células basais
epiteliais positivas em cada lado da mucosa da lingua foi calculada (experimental e
controle). O resultado demonstrou que a aplicagéo topica de perédxido de carbamida
a 10% aumenta a expressdo imunohistoquimica do PCNA na camada basal do
epitélio da mucosa bucal de ratos no dia 0 depois do tratamento. Concluiram que o
uso em curto periodo de peroxido do carbamida 10% induz a proliferagéo celular

epitelial transitéria da mucosa bucal de ratos.
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Costa Filho et al. (2002) realizaram um estudo histolégico em mulheres sobre
o efeito do clareamento caseiro e do cigarro na proliferacdo do epitélio gengival.
Onze mulheres com idade entre 20 e 40 anos, sendo 5 fumantes e 6 ndo fumantes
participaram do experimento. Uma bidpsia inicial foi realizada nas pacientes na
regido palatina de pré-molares superiores para avaliagdo histologica pré-tratamento
clareador (15 dias antes). O tratamento utilizado foi a base de peroxido de
carbamida a 10%, por 8 horas diarias, durante 5 semanas. Outra bidpsia foi
realizada na mesma regido logo apdés o término do tratamento. Foi realizada
avaliagcao do indice morfométrico e técnica imunohistoquimica do antigeno nuclear
de proliferacao celular (PCNA). Concluiram que ha necessidade de novas pesquisas
em humanos, e que o peroxido de carbamida a 10% aumenta o indice de
proliferacédo celular e o indice morfométrico, ndo havendo diferencas entre fumantes

e nao fumantes apds o tratamento.

Dezotti, Souza Junior e Nishyama (2002) avaliaram a variagao do pH e da
permeabilidade da dentina cervical em dentes submetidos ao tratamento clareador
endogeno. A reabsorgao cervical externa da raiz € uma das desvantagens do
procedimento clareador. Varios sdo os mecanismos que podem ser responsaveis
por desencadear esta reabsorcao, dentre eles, a acdo quimica e fisica dos materiais
utilizados, bem como a morfologia da jungdo amelocementaria. Este trabalho teve
como objetivo observar uma possivel via de comunicagao entre a camara pulpar e a
superficie externa da raiz, medindo o pH e a infiltragcdo de corante na dentina
cervical apés o procedimento clareador. Realizou-se o tratamento endoddntico em
34 incisivos permanentes. Os dentes foram divididos em 3 grupos experimentais de
acordo com o nivel do corte da obturacdo e selamento da embocadura dos canais
com cimento de ionémero de vidro. O clareamento foi realizado usando perborato de
sodio e peroxido de hidrogénio a 30%. As leituras do pH foram realizadas apd6s 30
minutos, 24 horas, 48 horas e 72 horas do inicio do procedimento. A seguir, os
dentes foram imersos em fucsina basica a 0,5% por 24 horas para determinar as
possiveis diferencas na permeabilidade da dentina cervical. Os resultados
mostraram que o pH apresentou tendéncia a se modificar quando o corte da
obturacdo permaneceu na embocadura dos canais, bem como quando se
removeram 2 mm da obturacdo e quando se selou a embocadura com cimento de

ionbmero de vidro. A permeabilidade dentinaria aumentou nos trés grupos
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experimentais, em comparagdo com os dentes que compreenderam 0O grupo
controle. Estas leves diferengas podem sugerir uma via de comunicagao entre a
camara pulpar e a superficie externa da raiz, podendo ocorrer casos de reabsorgao
cervical externa quando os agentes clareadores s&o utilizados em altas

concentracoes.

Jorgensen e Carroll (2002) avaliaram a incidéncia de sensibilidade dentinaria
apds o clareamento caseiro em 100 pacientes. Para o tratamento clareador utilizou-
se o gel Opalecence F1° (peréxido de carbamida 15%) e um gel placebo (glicerina),
utilizados 3 a 4 horas diarias durante 4 semanas. Antes do tratamento avaliaram o
indice de placa dental, presenga de recessao gengival, indice de carie dental, uso de
dentifricios, tabagismo e pré-tratamentos para hipersensibilidade dentinaria. Utilizou-
se uma escala para avaliagdo da sensibilidade, com indices 0 (sem sensibilidade), 1
(pequena sensibilidade — toleravel), 2 (sensibilidade moderada) e 3 (sensibilidade
severa), sendo esta analise realizada semanalmente. Concluiram que 50% dos
pacientes tiveram pouca sensibilidade, 10% sensibilidade moderada e 4%
sensibilidade severa, sendo maior nas primeiras semanas de tratamento clareador,

diminuindo durante o tratamento.

Sidney, Barletta e Sidney (2002) analisaram as técnicas propostas para o
clareamento dental, e observaram que o calor esta freqlientemente envolvido em
aplicagado direta ou como resultado de um processo quimico. Verificaram as
possiveis injurias ao esmalte dental quando o calor foi empregado nos processos de
clareamento. Um método colorimétrico foi empregado na avaliagdo de 30
espécimes, alguns sofreram acdo de perdxido de hidrogénio e os resultados
evidenciaram nao haver diferenga na estrutura do esmalte dental quando o calor foi

aplicado.

Attin et al. (2003) avaliaram a susceptibilidade de desmineralizagdo do
esmalte dentario apds a aplicacdo de agentes clareadores a base de peroxido de
carbamida fluorados. Foram preparados 75 corpos-de-prova de esmalte dentario
bovino (5mmx7mm) divididos em 5 grupos, avaliando-se sua microdureza. Os
espécimes foram tratados com 0,1 g de perdxido de carbamida por 8 horas em
estufa a 37°C com 100% de umidade. Apds estas 8 horas os dentes foram mantidos
em agua destilada. Todos os grupos foram utilizados peroxido de carbamida a 10%,

porém em composi¢des diferentes, com variagdes de pH. O gel do grupo A: pH 7,06
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e fluoreto de sddio; o grupo B: pH 5,72 e fluoreto de sédio; o grupo C: pH 7,09 sem
fldor; o grupo D: pH 5,75 sem fluor e no grupo E ndo houve aplicagdo de nenhum
agente clareador. Todos os espécimes ficaram embebidos em saliva artificial e
avaliados com o teste de dureza Knoop. Nao houve diferengas significativas entre os

valores de dureza entre os grupos A, B, C e D.

Basting, Rodrigues Junior e Serra (2003) avaliaram a microdureza do esmalte
dentario apds a acgao de sete diferentes agentes clareadores a base de perdxido de
carbamida em diferentes concentragdes. Foram utilizados 120 fragmentos de
esmalte dental humano, divididos em 8 grupos. Grupo 1: Nite White 10%® (Discus
Dental, Los Angeles), grupo 2 Nite White 16%® (Discus Dental); grupo 3: Nite White
22%® ou NW22® (Discus Dental); grupo 4: Opalecence 10%°® (UltradentProducts,
South Jordan, Utah); grupo 5: Opalescence PF 20%®; grupo 6: Rembrandt 15%®
(Den-Mat, Santa Maria, Calif.); grupo 7: Nupro Gold 10%®; grupo 8: agente placebo,
utilizado como grupo controle. A microdureza foi avaliada pelo teste Knoop 8 horas,
7, 14, 21, 28, 35 e 42 dias apdés a acao dos agentes clareadores. Os valores
encontrados mostraram que houve diminuicdo da microdureza do esmalte apds o
procedimento clareador, com excegao do grupo em que se utilizou o Opalecence PF
20®. Os outros materiais apresentaram maiores diferencas de valores de
microdureza. Concluiram que o0s agentes a base de perdxido de carbamida
proporcionam diminuigdo da microdureza do esmalte e que no periodo apds a agao
dos géis, em que os dentes ficaram em saliva artificial, houve recuperagcéo dos

valores de dureza ou os mesmos foram aumentados.

Hosoya et al. (2003) avaliaram a influéncia do clareamento dental em dentes
vitais na estrutura superficial do esmalte e na adesdo de S. mutans ao esmalte
dental. Foram seccionados ao meio 70 terceiros molares, em sua por¢ao coronaria,
sendo que a face lingual foi o grupo controle e a face vestibular o grupo
experimental. Para o experimento foram utilizados o agente clareador Hi-Lit%
(Shofu), a base de perdxido de hidrogénio a 35% e o acido fosférico a 40%
K-etchant® gel (Kuraray). O grupo 1 sofreu agdo do agente clareador apenas uma
vez por 20 minutos; o grupo 2 foi submetido a 3 aplicagbes do agente clareador e o
grupo 3 a cinco aplicagdes; no grupo 4 houve condicionamento com acido fosférico
por 20 segundos seguido de uma aplicagado do peroxido de hidrogénio; no grupo 5

condicionamento acido seguido de 3 aplicagdes do agente clareador; no grupo 6
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condicionamento acido seguido de 5 aplicagdes do agente clareador € no grupo 7
efetuou-se apenas aplicagcdo do acido fosférico. A avaliacédo foi realizada em
microscopia eletrbnica de varredura e concluiram que o clareamento externo
aumenta a rugosidade superficial do esmalte e aumenta a adesao de S. mutans,

sendo maior quando ha mais sessdes de aplicagao do agente clareador.

Karpinia et al. (2003) realizaram um estudo randomizado comparando a
eficacia e a tolerabilidade de 2 sistemas de clareamento dental. Foram selecionados
57 pacientes com dentes escurecidos, que consomem café ou cha, com idades
variadas, e utilizaram tiras contendo perdxido de hidrogénio a 6% e peroxido de
carbamida a 10% na forma de pasta dental. As aplicacdes foram de 30 minutos no
caso do uso das tiras e de 20 a 30 minutos do dentifricio. O tratamento foi realizado
durante 14 dias, sendo os paciente avaliados 7 dias apds o término do tratamento.
Foi realizada mensuragao da cor através de software digital. Concluiram que o uso
das tiras clareadoras contendo peroxido de hidrogénio a 6% demonstraram maior
resposta clinica, porém ambos os tratamentos foram considerados eficazes e

toleraveis.

Ruiz e Sa (2003) apresentaram uma revisdo de literatura abordando as
principais indicacbes e alternativas da técnica de clareamento caseiro. O
clareamento dental tem sido requisitado com maior freqiéncia por pacientes que
desejam uma estética melhorada. O Cirurgido-Dentista, para obter sucesso no
tratamento deve empregar a melhor técnica de acordo com as indica¢des e contra-
indicagdes, levando-se em conta o diagndstico da alteragdo de cor e conservagao
das estruturas dentais, orientando corretamente o paciente, antes, durante e apds o
tratamento e alertando-os para possiveis efeitos adversos e limitagdes, discutindo

riscos e beneficios do clareamento de dentes vitais.

Silva, Pereira e Silva (2003) avaliaram in vitro a influéncia do peréxido de
carbamida a 10% sobre a forga de adesao da resina composta a dentina. Utilizaram
20 molares humanos seccionados ao meio no sentido mésio-distal. Cada parte foi
montada em troquel de resina acrilica e assim numerada: dente 1 (amostras 1V e
1P); dente 2 (amostra 2V e 2P); até a amostra 20. As amostras ficaram
armazenadas em solucgao fisiolégica a 37°C. Sobre o esmalte das amostras 1V a
20V foi aplicado um gel de peréxido de carbamida a 10% oito horas diarias, durante

duas semanas. Nas amostras 1P a 20P n&o foram aplicados géis clareadores. Vinte
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e quatro horas apoés a ultima sessao de clareamento as amostras (1 a 10) tiveram a
dentina exposta, na qual foi aplicado um sistema adesivo de frasco unico e resina
composta. Decorridas 24 horas realizaram o ensaio de cisalhamento. Duas semanas
ap6s o clareamento os mesmos procedimentos foram realizados nas amostras
restantes (11 a 20). Para o teste realizado apds o clareamento, o grupo que recebeu
o tratamento clareador apresentou maior forga de adesdo do que o grupo controle.
Para o teste realizado duas semanas apds nao observaram diferencas entre os
grupos. Concluiram que o perdxido de carbamida 10% empregado na técnica de
clareamento caseiro apresentou maior forga de unido a dentina imediatamente apos

o clareamento e que esta forga voltou ao normal apds duas semanas.

Worchechi et al. (2003) avaliaram a rugosidade superficial do esmalte dental
humano clareado com peréxido de carbamida a 35% e submetido a escovagao com
dentifricios abrasivos de acordo com os seguintes grupos: G1 - ndo escovado; G2 -
escovado com dentifricio fluoretado abrasivo; G3 - escovado com dentifricio ndo
fluoretado abrasivo; G4 - escovado sem dentifricio. Foram obtidos, através do
seccionamento com discos diamantados, 60 fragmentos de molares humanos com
4x4mm. Os espécimes foram polidos com lixas e pastas abrasivas. Um perfildmetro
foi utilizado para determinar os valores da média de dureza Ra ("roughness
average") iniciais e a cada intervalo de sete dias apdés o inicio do tratamento
clareador. O clareamento foi realizado na superficie dos fragmentos com peréxido
de carbamida a 35% (Opalecence®) por 1 hora semanalmente, durante 28 dias, e os
tratamentos superficiais, por 3 minutos diariamente. No restante do tempo, os
espécimes eram armazenados em receptaculos individuais com saliva artificial.
Houve diferengas estatisticas significantes na rugosidade superficial em fungéo do
tempo. G2 e G3 demonstraram um aumento nos valores de rugosidade; G1 e G4
nao apresentaram diferengas estatisticas. O clareamento com peroxido de
carbamida a 35% (Opalecence®) nao alterou a rugosidade superficial do esmalte
humano, mas, quando associado ao tratamento superficial com abrasivos, ocorreu

um aumento significante da rugosidade superficial.

Zanin et al. (2003) apresentaram um protocolo clinico com peréxido de
hidrogénio para o clareamento em sessdo unica, utilizando aparelhos de LED e
laser. O clareamento dental € um passo inicial na analise e reproducédo da estética

do sorriso, para isso é importante que o Cirurgido-Dentista saiba diagnosticar as
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causas da alteracdo da cor e indicar o clareamento antes de propor o procedimento
odontolégico adequado. Com o avango tecnoldgico surgiram técnicas de
clareamento dental para facilitar sua utilizagdo e melhorar a seguranca e a
diminuicdo de tempo na execucdo da técnica: clareamento com laser de argdbnio,
laser de diodo, clareamento com LEDs, clareamento com luz de xendnio,
clareamento com luz de plasma ou com luz halégena de fotopolimerizador. O agente
clareador utilizado em todas as técnicas, inclusive na caseira, foi o peroxido de
hidrogénio, em diferentes concentragdes. Neste trabalho, descreveram a utilizagao
dos lasers e LEDs, a importancia do diagndstico e técnicas de clareamento dental

em sessao Unica com equipamento que associa laser e LED simultaneamente.

Basting et al. (2004) avaliaram a resisténcia ao cisalhamento da dentina
submetida ao tratamento com dois agentes clareadores contendo peréxido de
carbamida a 10% depois de 15 dias de clareamento e armazenagem em saliva
artificial. Sessenta fragmentos de dentina foram aleatoriamente distribuidos em 3
grupos (n = 20) para receber o tratamento com dois diferentes agentes clareadores
(Rembrandt a 10%® ou Opalecence a 10%®) ou com um agente placebo, aplicados
na superficie dental por 8 horas diarias. No restante do tempo, os espécimes
permaneceram imersos em saliva artificial. Apds o tratamento por 42 dias, os
fragmentos foram armazenados em saliva artificial por 14 dias. Outro grupo (n = 20)
somente recebeu a aplicagao de agua destilada e deionizada por 56 dias. O sistema
adesivo Single Bond (3M ESPE) e a resina composta Z250 (3M ESPE) foram
utilizados para o preparo dos espécimes para o teste de cisalhamento. Apds os
ensaios, a superficie foi examinada visualmente com um estereoscopio com
aumento de 30X. A andlise estatistica ANOVA mostrou que a dentina tratada com
Opalescence a 10%® apresentou maiores valores de resisténcia ao cisalhamento do
que a tratada com o Rembrandt a 10%® ou com o agente placebo. Os grupos
tratados com Rembrandt a 10%®, Opalecence a 10% ou agente placebo nao
diferiram do grupo que recebeu somente o tratamento com agua destilada e
deionizada. Concluiram que agentes clareadores contendo peréxido de carbamida a
10% ou um agente placebo n&o alteram a resisténcia ao cisalhamento da dentina

apos 15 dias de imersdo em saliva artificial.

Calmon et al. (2004) estudaram in vitro o aumento da temperatura intra-

pulpar, em um grupo de 15 dentes, geradas pela técnica de clareamento dental
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utilizando-se um aparelho fotopolimerizador e dois sistemas conjugados de LEDs
com laser de marcas comerciais distintas, com o0 mesmo agente clareador. Um dos
principais fatores limitantes para os procedimentos de clareamento dental
fotoassistido € o aumento da temperatura gerado no elemento dental em
decorréncia da técnica. Em virtude disto, avaliaram os equipamentos e os
submeteram a uma comparacdo sob o aspecto de aumento de temperatura intra-
pulpar. Os resultados foram compilados e mostraram que o equipamento
denominado LED B (Ultra Blue, DMC®, com 19 leds de 4000 milicandelas cada e 1
diodo infravermelho de 500mW) foi o maior gerador de aumento de temperatura. O
equipamento de fotopolimerizacdo (CL-K50, Kondortech®, 400mW/cm? e
comprimento de onda entre 400 e 500nm) foi o segundo maior gerador de calor,
apresentando-se numa posi¢cao limitrofe aos limites propostos. O equipamento
denominado LED A (Brigthness, Kondortech®, com 8 leds de 400 milicandelas cada
e 1 diodo infravermelho de 40mW) apresentou o menor aumento de temperatura,

podendo ser considerado desprezivel.

Cavalli et al. (2004) avaliaram os efeitos dos agentes clareadores a base de
peroxido de carbamida sobre a estrutura do esmalte dentario. Foi avaliada a
rugosidade superficial do esmalte dentario e sua morfologia em microscopia
eletrbnica de varredura antes e apds o uso dos agentes clareadores e a influéncia
das diferentes concentragdes na morfologia do esmalte dentario. Quinze superficies
planas de esmalte foram confeccionadas a partir de terceiros molares humanos
extraidos, divididas em trés grupos: grupo 1 (controle, ndo foram clareados), grupo 2
(uso de perdxido de carbamida 35% - Opalecence®) e grupo 3 (peroxido de
carbamida 37% - Whiteness Super®). O perfildbmetro foi utilizado para avaliacéo da
rugosidade superficial e dois espécimes de cada grupo foram analisados em
microscopia eletrénica de varredura. A rugosidade superficial foi semelhante entre
0s grupos, sendo mais acentuada onde se utilizou o peroxido de carbamida a 35%.
Concluiram que diferentes concentracdes de perdxido de carbamida acarretam em

alteragdes semelhantes na morfologia do esmalte dentario.

Consolaro (2004) relatou que o clareamento em dentes com vitalidade pulpar
como recurso terapéutico vem sendo bastante utilizado, porém, como todo
procedimento odontolégico possui suas indicagdes, contra-indicagbes e efeitos

colaterais. A cor natural dos dentes constitui uma caracteristica genética, devendo



38

ser alterada mantendo a integridade funcional dos dentes e do organismo,
eliminando ou reduzindo os riscos. As alteragbes decorrentes do processo de
clareagao podem ser transitérias ou permanentes, dependendo da técnica e da
correta indicagdo para o procedimento, pois as solu¢gdes clareadoras, em geral, séo
acidas e submetem os dentes a um maior ou menor grau de desmineralizag&o.
Devido a frequiéncia da realizacdo de processos clareadores em consultérios, sendo
utilizada, as vezes, como automedicacao pelos pacientes, a valorizacdo da midia e
aos interesses comerciais e industriais estabelece-se uma polémica em relacao ao
potencial carcinogénico dos agentes clareadores. Concluiu que a divulgagcao dos
riscos, limitagdes, efeitos colaterais e contra-indicagdes das técnicas de clareamento
dentario implicam na conscientizacdo da necessidade de uma execugcdo ou

supervisao por parte do Cirurgido-Dentista.

Esberard et al. (2004) avaliaram em microscopia eletronica de varredura, a
morfologia do esmalte, do cemento e, principalmente, da jungdo amelocementaria
em dentes humanos, apds o processo de clareagcdo dentaria externa, comparando-
se a agao agressiva das diferentes técnicas de clareamento e dos agentes
clareadores sobre os tecidos que compdéem a jungdo amelocementaria. Quinze
dentes foram selecionados e seccionados ao meio, no sentido vestibulo-lingual, de
modo que se obtiveram trinta espécimes. Assim, quinze espécimes serviram de
controle e seus pares foram submetidos as seguintes técnicas de clareamento:
Grupo 1 — peréxido de carbamida 10% (Opalecence®); Grupo 2 — peréxido de
hidrogénio a 35% (Laser peroxide®) e Grupo 3 — perdxido de carbamida a 35%
(Opalecence Xtra®). ApOs a aplicagdo dos géis clareadores, todos os espécimes,
clareados ou ndo, foram avaliados em MEV. A analise microscopica mostrou que
ocorreram alteracdes no esmalte e no cemento de todos os espécimes clareados,
porém, a jungcdo amelocementaria foi a parte mais afetada pelos agentes
clareadores estudados, os quais promoveram mudang¢as no padrdo da juncdo
amelocementaria, aumentando a exposicdo da superficie dentinaria e formando
jungbes do tipo “gaps” ou fenestradas, exibindo extensas areas de cemento
separado do esmalte, sem cemento intermediario € com exposi¢cdo dos tubulos

dentinarios.

Lewinstein et al. (2004) avaliaram a influéncia de agentes clareadores a base

de peroxidos e a subsequente fluoretagdo na dureza do esmalte e da dentina. Foram
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utilizados 12 molares humanos higidos, divididos em 4 grupos: grupo 1 e grupo 2
foram clareados com Opalescence Xtra® (peroxido de hidrogénio 35%) e
Opalescence Quick® (peroxido de carbamida 35%), respectivamente por 5, 15 e 35
minutos, sendo que foram submetidos ao teste de dureza nestes intervalos. Os
grupos 3 e 4 foram clareados com Opalescence F® (perdxido de carbamida 15%) e
Opalecence® (peréxido de carbamida 10%), por 14 horas, com intervalos de 24
horas de um grupo para outro e submetidos ao teste de dureza. Apds a agéo dos
agentes clareadores os dentes foram imersos em solugéo fluoridrica de 0,05% por 5
minutos e retestados pelo microdurdbmetro. Houve menor diminuicdo da dureza do
esmalte e da dentina nos grupos em que foi utilizado o peréxido de carbamida,
sendo menor em concentragcbes menores. A fluoretagcdo devolveu os valores

normais de microdureza da estrutura dentinaria.

Justino, Tames e Demarco (2004) avaliaram in situ e in vitro a agdo do
peroxido de carbamida 10% sobre o esmalte. Vinte e quatro superficies de esmalte
(4mm?) foram confeccionadas a partir de pré-molares humanos higidos. In vitro, 22
espécimes foram submetidos & acgdo do gel clareador (Whiteness 10®) por 8 horas
diarias durante 14 dias, ficando armazenadas em solugdes contendo &gua
deionizada. Dez voluntarios utilizaram as demais superficies de esmalte em
moldeiras individuais, nas quais utilizaram o gel clareador pelo mesmo periodo do
grupo in vitro. O teste de dureza Vicker's foi realizado antes e apds o tratamento,
demonstrando que os espécimes com clareagao in vitro possuiram maiores valores
de dureza, quando comparados ao grupo in situ. A perda de calcio foi avaliada por
espectrofotometria de absorgdo atdbmica, sendo observada nos dois grupos. Em
MEV observaram maiores alteragdes no grupo in vitro. Concluiram que o efeito
remineralizador da saliva é capaz de reverter a perda mineral decorrente da

clareagao com peroéxido de carbamida 10%.

Kawamoto e Tsujimoto (2004) avaliaram os efeitos do radical hidroxila e do
peréxido de hidrogénio nos mecanismos de alteragdo de cor decorrentes do
clareamento dental. Em microscopia eletrbnica de varredura observaram que a
dentina intertubular e peritubular foram dissolvidas quando se utilizou o peréxido de
hidrogénio em altas concentracbes. Em difragdo de raios X, ndo houve alteracédo na
hidroxiapatita apds a exposicdo aos agentes clareadores e em ressonancia

eletromagnética, o radical hidroxil foi detectado quando se utilizou maiores
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concentragdes de peroxido de hidrogénio. Concluiram que o peroxido de hidrogénio
nao altera as estruturas do fluido intertubular, porém ataca os componentes

organicos da dentina.

Loretto et al. (2004) avaliaram a influéncia do tipo de fonte fotopolimerizadora
na resisténcia ao cisalhamento da unido adesiva ao esmalte clareado com perdxido
de carbamida a 10%. Setenta e dois dentes incisivos bovinos integros foram
divididos em 6 grupos (n=12) de acordo com a realizagdo ou nao do tratamento
clareador e com a fonte fotoativadora empregada: G1 — clareamento/luz halégena
(Ultralux, Dabi Atlante®); G2 — sem clareamento (controle) /luz halégena (Ultralux,
Dabi Atlante®); G3 — clareamento/LED (Ultrablue I, DMC®); G4 — sem clareamento
(controle) /LED (Ultrablue 1l, DMC®); G5 — clareamento/arco de plasma de xendnio
(Apollo 95E Elite, Dental/Medical Diagnostic Systems®); G6 — sem clareamento/arco
de plasma de xendnio Apollo 95E Elite, Dental/Medical Diagnostic Systems®). Os
grupos experimentais foram submetidos ao clareamento por um periodo de 14 dias,
com exposicao diaria de 4 horas. Os grupos controles foram armazenados em saliva
artificial, a 37°C, até a realizagao do ensaio de resisténcia ao cisalhamento. O maior
valor médio de resisténcia (14,86MPa) foi obtido para o grupo G2, e 0 menor para o
grupo G5 (12,32MPa). A comparagao dos grupos demonstrou ndo haver diferengas
significativas para ambos os fatores considerados neste estudo (clareamento e tipo
de fonte fotopolimerizadora), bem como para a interagao entre estes. Sendo assim,
concluiram que o clareamento do esmalte e o tipo de fonte polimerizadora utilizada

nao interferiram na resisténcia da unido adesiva a este substrato.

Pinto et al. (2004) avaliaram a rugosidade, microdureza e morfologia
superficial do esmalte dental humano tratado com seis agentes clareadores (antes e
depois do tratamento). Amostras de esmalte dental humano foram obtidas de
terceiros molares e aleatoriamente distribuidas em sete grupos (n = 11): controle,
Whiteness Perfect® - peroxido de carbamida a 10% (PC 10%), Colgate Platinum® -
PC 10%, Day White 2Z® - peréxido de hidrogénio a 7,5% (PH 7,5%), Whiteness
Super® - PC 37%, Opalescence Quick® - PC 35% e Whiteness HP® - PH 35%. Os
agentes clareadores foram aplicados de acordo com as instrugées dos fabricantes.
O grupo controle permaneceu sem tratamento e armazenado em saliva artificial. Foi
realizado o teste de microdureza Knoop, a rugosidade superficial foi verificada

através do rugosimetro. Para observagdes morfolégicas em microscopia eletrénica
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de varredura (MEV), as amostras foram metalizadas, com deposicdo de uma
camada de ouro aproximada de 100-200 A°, correspondente a um periodo de
metalizacdo de 2 a 3 minutos, utilizando-se os escores: 0 - sem alteragbes; 1 -
pequena ou insignificante alteracdo e 2 - perda de estrutura superficial. Os
resultados foram estatisticamente analisados com o teste ANOVA (dois fatores) e
teste Tukey (a 5%) e revelaram uma reducgdo significante nos valores de
microdureza e um aumento significante da rugosidade de superficie apds o
clareamento. Concluiu-se que os agentes clareadores podem alterar a microdureza,
rugosidade e morfologia superficial do esmalte dental. Houve maiores alteragdes

onde se utilizou o peréxido de hidrogénio a 35%.

Rodrigues, Montan e Marchi (2004) avaliaram a irritagdo gengival apds o
clareamento dental com peréxido de carbamida 37% em consultério e perdxido de
carbamida 10% pela técnica caseira e pela associagdo das duas técnicas. Dentes
escurecidos pode ser um grave problema para os pacientes e o tratamento mais
conservativo para obtencdo da estética é o clareamento. Neste estudo, um grupo
controle utilizou em gel placebo (carbopol 934P). No grupo submetido ao
clareamento no consultério, 33% do total dos voluntarios apresentaram irritagao
gengival e 67% dos voluntérios tratados pela técnica caseira ou pela associagéao de
ambas relataram irritacdo gengival. Concluiram que ha desenvolvimento de irritagdo
gengival apds o tratamento clareador caseiro, em consultério ou na associacao de

ambas.

Sulieman et al. (2004) avaliaram os efeitos dos agentes clareadores utilizados
na técnica em consultério sobre a integridade do esmalte e da dentina. Superficies
planas de esmalte e dentina foram confeccionadas a partir de terceiros molares
humanos. Grupos de esmalte foram tratados com peréxido de hidrogénio 35%, com
acido citrico, com pastas abrasivas e com agua. Para analise da abrasdo e eroséo
em dentina os espécimes foram divididos em grupos, de acordo com o tipo de
tratamento: grupo 1 (polimento com agua durante 30 minutos); grupo 2 (polimento
com peroéxido de hidrogénio 35% por 30 minutos); grupo 3 (aplicagao de perdxido de
hidrogénio 35% por 30 minutos); grupo 4 (polimento com pasta abrasiva); grupo 5
(imersao em agua por 30 minutos e polimento com pasta abrasiva por 1 minuto) e
grupo 6 (exposi¢cdo a suco de laranja por 30 minutos e polimento com pasta

abrasiva). Os experimentos foram avaliados por um perfildbmetro, por um
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microdurdbmetro e em MEV. Concluiram que o perdxido de hidrogénio a 35% nao

causa efeitos deletérios ao esmalte nem a dentina.

Teixeira et al. (2004) sugeriram que se tem sugerido que a qualidade da
adesao resina composta-dentina pode ser prejudicada quando restauragbes sao
realizadas imediatamente apds o tratamento clareador. Este estudo avaliou o efeito
da postergagao do procedimento adesivo apds o clareamento interno realizado com
diferentes agentes na resisténcia ao cisalhamento da interface resina
composta/dentina. De acordo com um delineamento aleatério em blocos completos,
cilindros de resina composta (Z100%/Single Bond - 3M) foram confeccionados em
duzentos e cinquenta e seis fragmentos dentinarios bovinos planificados, os quais
foram previamente submetidos a quatro tratamentos: PSH - perborato de sédio +
peréxido de hidrogénio a 30%; PSA - perborato de sddio + agua destilada; PC -
peréxido de carbamida a 37% e CON - agua destilada (controle), sendo estes
seguidos pelo armazenamento em saliva artificial por 0, 7, 14 e 21 dias apds o
clareamento (n = 16). Os agentes clareadores inseridos na camara pulpar foram
substituidos a cada 7 dias, durante 4 semanas. O teste de resisténcia ao
cisalhamento foi realizado em maquina de ensaios universal. O teste estatistico
ANOVA mostrou que a interagdo entre os tempos e os agentes clareadores néao foi
significativa (p > 0,05). Para o fator tratamento clareador, o teste t de Student
revelou que a resisténcia ao cisalhamento dos grupos clareados com peréxido de
carbamida a 37% e do grupo controle foram semelhantes entre si e maiores do que
0os grupos tratados com perborato de sédio, associado a agua destilada ou ao
peréxido de hidrogénio. Independentemente do tempo decorrido apds o
clareamento, os valores de resisténcia adesiva entre a resina composta e a dentina
foram reduzidos quando se utilizou perborato de sddio associado ao perdxido de

hidrogénio ou a agua.

Unlii et al. (2004) analisaram a agéo dos agentes clareadores de uso caseiro
na microdureza do esmalte e da dentina. Foram utilizados 90 dentes incisivos
inferiores que foram divididos em 3 grupos. Grupo 1: sofreu agédo de gel de perdxido
de carbamida a 15%, grupo 2: perdxido de carbamida 10% e o grupo 3: grupo
controle, onde os dentes ficaram imersos em agua destilada. Estes grupos foram
subdivididos em A (n&o sofreu agéo do gel), B (aplicagao por 4 horas) e C (aplicagao

por 4 horas durante 7 dias, totalizando 28 horas de clareagdo). Os espécimes foram
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submetidos ao teste de microdureza Vicker's. Concluiram que o perdxido de
carbamida nas concentragbes de 10% e 15% néo altera significativamente a dureza
do esmalte e da dentina, porém ha necessidade de mais estudos clinicos a respeito

da acéo destes agentes.

Bertoni e Boscarioli (2005) relataram que devido ao baixo custo, facilidade na
utilizacdo e satisfagéo nos resultados, o clareamento tem sido muito utilizado fora do
ambiente clinico. Os dentes, bem como os materiais restauradores que neles se
encontram, reagem diferentemente quando submetidos aos agentes clareadores,
alterando suas propriedades fisicas. Dentre os materiais restauradores, as resinas
compostas sao bastante utilizadas devido suas propriedades estéticas, sendo
indicadas para dentes anteriores e posteriores. Sua composicado superficial mostra-
se diferente quando recebe polimento ou n&o. Assim, avaliaram a rugosidade
superficial, propriedade importante para higienizacao e estética das restauragdes de
resinas compostas sob a acdo dos agentes clareadores dentais, em fungdo do
polimento superficial. Utilizaram 20 corpos-de-prova onde 10 foram preenchidos com
resina composta Z100° e 5 receberam polimento, sendo que a mesma metodologia
foi aplicada para a resina composta Durafill®. A leitura da rugosidade superficial dos
corpos-de-prova foi realizada antes e depois da agdo do agente clareador quando
aplicado durante 7 dias, por 8 horas diarias, € nos intervalos foram mantidos em
saliva artificial. Concluiram que nao houve diferengas estatisticamente significantes
na rugosidade superficial antes e depois do clareamento, mas os valores foram
maiores apos o clareamento. O clareamento caseiro deve ser realizado sempre sob
orientacdo e supervisdo de um profissional para que as possiveis restauracdes

estéticas sejam avaliadas, e, desta forma, evitar qualquer insatisfagdo do paciente.

Cavalli, Carvalho e Giannini (2005) avaliaram a resisténcia de unido de dois
sistemas adesivos ao esmalte e a dentina apds a aplicagdo de agente clareador
sobre a unido resina composta-dente. Dezesseis terceiros molares humanos foram
utilizados nos procedimentos restauradores. Foram aplicados no esmalte e na
dentina, Single Bond® e Clearfil SE Bond® de acordo com as instrugdes do
fabricante. Um bloco de compésito foi construido nas superficies tratadas com os
adesivos. Os dentes restaurados foram seccionados em fatias com espessura de
0,7mm, que receberam constricdo na interface de unido num formato de ampulheta,

com area de seccgao transversal de aproximadamente 0,5mm. Os espécimes foram
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distribuidos em 8 grupos (n=10) de acordo com os fatores em estudo: substrato
dental (esmalte e dentina); sistema adesivo (Single Bond® e Clearfill SE Bond®) e
tratamento clareador (peroxido de carbamida 10% e grupo controle). O agente
clareador (Opalecence®) foi aplicado na interface de unido por 6 horas didrias
durante 14 dias e, apds o tratamento diario, os espécimes foram armazenados em
saliva artificial. Os espécimes nao clareados foram mantidos em saliva artificial por
14 dias. Os dados foram analisados pelo teste ANOVA (trés fatores) e pelo teste
Tukey (p<0,05). A resisténcia a tragdo do esmalte tratado com o adesivo Clearfill SE
Bond® foi reduzida apés a aplicagdo do peroxido de carbamida, entretanto a
resisténcia de unido a dentina para ambos os adesivos nao foi modificada.
Concluiram que o clareamento afeta a resisténcia de unido do Clearfill SE Bond® ao

esmalte, mas nao influencia a unido em dentina.

Chng et al. (2005) avaliaram os efeitos do perdoxido de hidrogénio a 30%
sobre a estrutura dentinaria e as propriedades nanomecanicas da dentina
intertubular. Cinco pré-molares humanos apds a sua extragdo foram fixados em
resina acrilica pela porgao radicular acima da jungdo amelocementaria. A porgao
coronaria foi seccionada a 4mm das cuspides, formando uma area plana na face
oclusal dos elementos dentarios, expondo a superficie dentinaria. Cada dente foi
seccionado ao meio, e de cada metade foram obtidos espécimes com 2mm de
espessura. Formou-se o grupo controle, permanecendo os espécimes em solugao
salina durante o experimento, e a outra metade sofreu agdo do gel de peréxido de
hidrogénio a 30% a temperatura de 24°C durante 24 horas. Imagens foram
realizadas em microscopia de forga atbmica para avaliagdo da estrutura dentinaria, e
a dureza foi avaliada antes e apds o tratamento. Concluiram que a exposicdo ao
peréxido de hidrogénio a 30% causou recessao da superficie de dentina intertubular,
ocorrendo diminuigdo estatisticamente significativa da dureza dentinaria. A dentina
peritubular apresentou mais resistente a acdo deste agente clareador, pois ha

diferencas em sua estrutura, quando comparada a dentina intertubular.

Miranda et al. (2005) realizaram uma andlise qualitativa in vitro do esmalte
dental humano apds clareamento com agentes para consultério, por meio de MEV,
visto que 0 aumento da popularidade de tratamentos clareadores € crescente, assim
como o interesse em se pesquisar os efeitos dos perdoxidos nos tecidos dentais

duros. Foram utilizados 20 terceiros molares humanos higidos, extraidos por motivos
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ortodonticos, sendo divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=5) e tratados da
seguinte forma: G1- armazenamento em saliva artificial (grupo controle); G2 - 4
aplicacdes de perdxido de carbamida a 35% (Opalecence Quick®) por 30 minutos
(tempo total de aplicagao: 2 horas); G3 - 4 aplicagbes de perdoxido de carbamida a
35% (Opalecence Quick®) por 2 horas (tempo total de aplicacdo: 8 horas); G4 - 2
aplicacdes de perdxido de hidrogénio a 35% (Opalecence X-Tra®), que foi foto-
ativado com lampada halégena a 700mW/cm? por 7 minutos e mantido em contato
com o dente durante 20 minutos (tempo total de aplicagdo: 40 minutos). A avaliagéo
dos grupos submetidos ao clareamento com peréxido de carbamida a 35% foi
realizada apos 2 tempos de aplicagdo (30 minutos, apenas uma aplicagao por
sessdo; e 2 horas, quatro aplicagdes por sessao) para testar as situagdes extremas
recomendadas pelo fabricante. As amostras foram metalizadas com ouro para
analise em MEV e foram examinadas utilizando 15KV e aumentos de 500X e 2000X.
Foram detectadas alteragées morfoldgicas similares na superficie do esmalte apos o
clareamento com peroxido de carbamida a 35% e perdxido de hidrogénio a 35%.
Porosidades e irregularidades caracterizando um processo erosivo foram
observadas no esmalte humano. Areas de depressdo, incluindo a formagdo de
crateras e exposicdo dos prismas de esmalte também foram observadas.
Concluiram que os efeitos do clareamento na morfologia do esmalte encontraram-se
distribuidos aleatoriamente por toda a superficie do esmalte e danos em diferentes
intensidades puderam ser evidenciados. Agentes concentrados para clareamento
em consultério podem comprometer a morfologia do esmalte e, portanto, devem ser

utilizados com cautela.

Oliveira, Paes Leme e Giannini (2005) avaliaram in vitro a microdureza
superficial do esmalte apds o clareamento com perdxido de carbamida a 10%
contendo caélcio ou fluor. Noventa e oito blocos dentais (5x5mm com superficie do
esmalte polido foram divididos em sete grupos experimentais (n=14): grupo 1: sem
clareamento e armazenado em saliva artificial; grupo 2: peréxido de carbamida 10%;
grupo 3: peroxido de carbamida 10% com 0,05% de calcio; grupo 4: perdxido de
carbamida 10% com 0,1% calcio; grupo 5: peroxido de carbamida 10% com 0,2% de
calcio; grupo 6: peroxido de carbamida 10% com 0,2% de fluor e grupo 7: peréxido
de carbamida com 0,5% de fluor. Os géis clareadores foram aplicados por 6 horas

diarias durante 14 dias e apds cada tratamento, os espécimes foram armazenados
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em saliva artificial. A microdureza superficial foi mensurada antes, durante (7° dia),
imediatamente apdés o clareamento (14° dia) e uma semana apdés o fim do
tratamento clareador. Os resultados foram analisados pelo teste estatistico ANOVA
(2 fatores) e teste de Tukey (p< 0,05). Os tratamentos clareadores reduziram
significativamente a microdureza do esmalte durante (7° dia), imediatamente apos o
clareamento (14° dia) e ap6s uma semana apés o seu término, quando comparados
os valores iniciais e aos do grupos controle. Concluiram que a adi¢ao de célcio e
fluor em todos os géis clareadores também afetaram a microdureza superficial do

esmalte.

Sulieman et al. (2005), quantificaram a penetracao do peroxido de hidrogénio
35% no esmalte e na dentina, resultante do clareamento dental. Vinte e quatro
coroas de incisivos superiores, livres de carie dentaria e alteragdes de estruturas,
foram imersos em solugéo de cha; 12 espécimes foram clareados com peroxido de
hidrogénio 35% ativado por luz e 12 espécimes foram expostos em agua, ambos por
30 minutos. Diferentes métodos foram utilizados para avaliagdo da cor dos dentes,
antes e apos o clareamento (escala Vita®, sistema visual de cor e cromometria).
Todos os espécimes foram seccionados no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual e
as areas avaliadas foram mensuradas em um software de analise de imagens.
Concluiram que o perdxido de hidrogénio 35% na forma de gel, utilizado para
clareamento em consultério, promoveu um clareamento da dentina em profundidade

uniforme.

Amaral et al. (2006) analisaram a aspereza de superficie dos materiais
restauradores estéticos apés o wuso de dentifricios clareadores. Foram
confeccionados cilindros com os seguintes materiais: Esthet X®, Vitremer®, Durafill®,
com 4mm de didametro por 2mm de espessura. A aspereza superficial foi avaliada
usando um perfildmetro, com um comprimento da interrupcao de 0.25mm e de uma
velocidade de 0.1mm/s. Os espécimes (n=13) foram submetidos a 7.500 ciclos de
escovagao com cinco dentifricios diferentes: (1) grupo controle: abrasivo do silicone
(Procter & Gamble®); (2) Whitening Extra® (Procter & Gamble, Cincinnati, Oh, EUA);
(3) Dental Importe-se A & H® (Brago & Martelo, Camilla, GA, EUA); (4) Rembrandt
Whitening® (Laboratério Oral B, Belmont, Ca, EUA) e (5) experimental: peroxido de
hidrogénio + carbonato de calcio (EX). Os dados foram analisados pela andlise de

variagéo e de teste de Tukey para cada material restaurativo, e pelos resultados
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(diferenca entre a aspereza final e inicial). Verificaram que os dentifricios que
contém o peréxido de carbamida ou de hidrogénio junto com o carbonato de
alumina, silicone e de calcio, respectivamente grupos 4 e 5, apresentaram
mudang¢as menores quando comparado com o grupo de controle e com aqueles
dentifricios que contém o bicarbonato (grupos 2 e 3). Os resultados deste estudo
indicaram que os dentifricios clareadores avaliados contendo o carbonato do silicone
ou de calcio sdo menos abrasivos quando usados sobre os materiais restauradores

quando comparados aos que contém o bicarbonato de sédio.

Bonfante et al. (2006) analisaram a resisténcia a fratura e o padrao de falha
de dentes submetidos ao clareamento interno com peréxido de carbamida a 37%,
com aplicagéo de diferentes procedimentos restauradores. O objetivo do estudo foi
investigar a resisténcia a fratura sob compressao e padrao de falha de pré-molares
tratados endodonticamente e clareados internamente por 21 dias com perdxido de
carbamida a 37%, aplicando-se diferentes procedimentos restauradores. Foram
constituidos 6 grupos (n = 10): G1: dentes sem clareamento e camara pulpar vedada
com IRM®; G2: dentes clareados e camara pulpar vedada com IRM®; G3: dentes
clareados e cAmara pulpar preenchida com resina composta fotopolimerizavel; G4
dentes clareados, condutos preparados com 10mm, e preenchimento do conduto e
da cadmara pulpar com IRM®; G5: dentes clareados, condutos preparados com
10mm, cimentagdo de pino metalico pré-fabricado com fosfato de zinco e camara
pulpar vedada com resina composta; G6: dentes clareados, condutos preparados
com 10mm, cimentacdo de pino de fibra de vidro com cimento resinoso e camara
pulpar vedada com resina composta. Apos 24 horas de armazenamento em agua
destilada, os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura sob
compressao em maquina de ensaios universal. A Analise de Variancia ANOVA néao
mostrou diferenga estatisticamente significante entre os grupos (p < 0,5), sugerindo
que o clareamento interno com peroxido de carbamida a 37% nao enfraqueceu os

tecidos dentais.

Carvalho et al. (2006) avaliaram o efeito do clareamento exdgeno por ativagao
quimica e a laser sobre a dentina. Como a cor dos dentes é dada pela dentina, 30
caninos naturais humanos extraidos foram clareados por ambas as técnicas com o
objetivo de avaliar se existe alteragao na cor da dentina, em profundidade de 3,5

mm. Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: grupo controle,
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clareado com ativagdo do peroxido de hidrogénio a 35% por laser (Whiteness HP® —
FGM) e grupo com clareagdo com peréxido de carbamida a 16% (Whiteness®),
simulando a técnica caseira. A analise da cor foi realizada por meio de fotografia
digital e de programa de treinamento de imagem. De acordo com a metodologia
aplicada e a analise dos resultados obtidos concluiram que o clareamento exégeno
com peroéxido de carbamida a 16% clareou a dentina numa profundidade média de
3,5 mm e o clareamento com peréxido de hidrogénio a 35% ativado por laser de

diodo ndo modificou a cor da dentina para a mesma espessura média.

Croll et al. (2006) relataram que os Cirurgides-Dentistas experientes que
apreciam a pesquisa odontolégica e a sua importancia na progressdo da ciéncia
clinica e realizam seus experimentos em pesquisas in vitro. Tais estudos devem ser
realizados com cuidado, pois ndo ha exame clinico do paciente, visto que as
simulagdes do laboratério de experiéncias intra-bucais podem ser limitadas. Por
natureza, aplica-se a légica a como é percebido todas as coisas em torno de nds e
supomos que as coisas devem ser de uma determinada maneira. As experiéncias
com dentes e as idéias clinicas do tratamento comegam geralmente com o alguém,
a suposicao, e a ciéncia odontoldgica avanga enquanto a evidéncia prova ou reprova
o pensamento inicial. E légico para um Cirurgido-Dentista que aplica ou prescreve a
aplicagdo de solugbes clareadoras aos pacientes, que em concentragdes mais
elevadas trabalhariam mais eficientemente. E também légico supor que as varias
concentracbes de agentes clareadores dao resultados similares aos de
concentracdes menores, se forem usados por um maior periodo. Os autores sao
prudentes ao leitor elucidando o cuidado em interpretar seus resultados. Citam o
fendbmeno da dindmica fluida dentinaria, que poderia influenciar na penetracédo e na
saturagao internas do gel clareador. Os dentes extraidos n&o seriam sujeitos a essa
variavel. Relatam que a mudanca final da cor é independente da concentragdao do
agente e que o tempo € a variavel dominante. Baseado em trabalhos in vitro,
recomenda-se 0 uso de peroxido de carbamida a 10% por um periodo de tempo
mais longo, sendo mais confiavel para os pacientes, com resultados similares
quando utilizam em concentragcdes mais elevadas. Do mesmo modo, quando
utilizam concentragbes maiores ha relatos de sensibilidade dentinaria pelos

pacientes.
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Giannini et al. (2006) avaliaram os efeitos dos agentes clareadores a base de
peréxido de carbamida contendo fluoreto e calcio na resisténcia a tragdo do esmalte.
Um bloco de resina composta foi confeccionado na superficie oclusal de vinte e dois
terceiros molares higidos para facilitar a preparagcao dos espécimes para o teste de
microtracdo. Os dentes restaurados foram confeccionados com disco diamantado no
sentido vestibulo-lingual em fatias de aproximadamente 0,7mm de espessura. Com
uma ponta diamantada, foi realizada uma constricdo na regido de esmalte da
vertente oclusal interna. Os espécimes apresentaram aproximadamente 0,5mm de
area na secgao transversal da regido de constricdo e foram divididos em 12 grupos
(n=11). Os grupos controles ndo foram submetidos ao regime clareador e os
experimentais foram tratados com gel de peréxido de carbamida a 10% contendo
flaor (0,2% e 0,5%) ou calcio (0,05% e 0,2%). Os grupos clareados receberam a
aplicagédo dos géis por 6 horas diarias durante 14 dias consecutivos e foram
armazenados em saliva artificial, em 100% de umidade relativa, entre as aplicacdes
do gel clareador. Apos o clareamento os espécimes foram testados através do
método de microtragéo (0,5 mm/min.). Os dados foram analisados pela analise de
variancia ANOVA e o teste de Tukey (5%). Nenhuma diferenca estatisticamente
significante foi observada entre os grupos armazenados em saliva artificial ou em
umidade relativa. Os espécimes clareados de todos os grupos apresentaram similar
resisténcia a tracdo do esmalte em relagdo aos grupos controles nédo clareados.
Concluiram que os géis de perdxido de carbamida 10% com fluor ou calcio néo

alteram a resisténcia a tragdo do esmalte apds o tratamento clareador.

Gladwell, Simmons e Wrigth (2006) avaliaram o potencial de remineralizagéo
dos géis clareadores que contem fluor em sua composicdo. Vinte e quatro dentes
humanos extraidos foram divididos em quadrantes, e estes em grupos A, B, C e D.
Os grupos A, B e D foram desmineralizados em sistema gel de acido latico e
metilcelulose. O grupo D foi desmineralizado, mas nao foi tratado com gel clareador.
Os grupos A e B foram expostos a peroxido de carbamida 10% sem fluor e com fluor
(0,463% NaF). O grupo C nao foi desmineralizado nem tratado. Concluiram que nas
condigdes em que foi realizado o estudo a adicdo de fluor no gel clareador néo
influenciou na eficacia do clareamento e pode proporcionar propriedades de
remineralizagdo ao gel. As terapias de clareamento dental proporcionam beneficios

aos pacientes.
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Lee et al. (2006) investigaram o efeito de agentes clareadores a base de
peréxido de hidrogénio a 30% em esmalte dental bovino. Cinco dentes bovinos
foram imersos em peroxido de hidrogénio a 30% por 120 horas. As amostras foram
mensuradas através de um espectdmetro com emissao de plasma atdbmico e através
de ions cromatograficos. A quantidade de mineral foi avaliada por exame de micro
analise de elétrons. A quantidade de minerais em dentes nao clareados foi pouco
maior do que em dentes clareados. Os minerais de calcio em dentes clareados apds
120 horas com peroéxido de hidrogénio foram similares a amostra exposta a outros
liquidos. Concluiram que os minerais perdidos durante o processo clareador néo

alteram a estrutura dentaria.

Naik, Tredwin e Scully (2006) avaliaram, através da literatura recente, o
potencial carcinogénico dos agentes clareadores a base de perdxido de hidrogénio e
o0 risco quando o mesmo € utilizado em altas concentragdes por um periodo
prolongado de exposigcdo, visto que o peroxido de hidrogénio e o perdxido de
carbamida sdo comumente utilizados na técnica caseira e na técnica de consultério.
Concluiram que produtos com concentragbes maiores que 5% de perdxido de
hidrogénio devem ser evitados, pois na cavidade bucal ocasionam danos aos
tecidos duros e aos tecidos moles, quando em contato com mucosas. Para
clareamento dental em consultério deve-se realizar isolamento absoluto com lengol
de borracha para evitar contato com o tecido gengival, e em clareamento caseiro
recomendam o uso do peroxido de carbamida, evitando periodos longos de

tratamento.

Ribeiro, Marques e Salvador (2006) relataram que o clareamento dental € um
procedimento simples e conservador para promover estética na cor de dentes vitais
e nao-vitais. Entretanto, alguns estudos tém demonstrado o risco de dano tecidual a
partir do contato desses agentes com a mucosa bucal. Avaliaram, in vitro, o
potencial genotoxico associado a exposicao aos agentes clareadores dentais pelo
teste de células individualizadas em gel (teste do cometa). Células de ovario de
hamster chinés (CHO) in vitro foram expostas a seis agentes clareadores dentais
comercialmente disponiveis (Clarigel Gold® — Dentsply; Whitespeed® — Discus
Dental; Nite White® — Discus Dental; Magic Bleaching® — Vigodent; Whiteness HP® —
FGM e Lase Peroxide® — DMC). Os resultados mostraram que todos os agentes

clareadores testados contribuiram para os danos no DNA, como demonstrado pela
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média do momento da cauda, sendo o efeito mais forte observado na mais alta dose
de perdxido de hidrogénio (Whiteness HP® e Lase Peroxide®, na concentracdo de
35%). Por outro lado, Magic Bleaching® (Vigodent) induziu o menor nivel de quebras
no DNA. Os controles, negativo e positivo, apresentaram auséncia e presenca de
danos no DNA, respectivamente. Em suma, esses resultados sugerem que os
agentes clareadores dentais podem ser um fator que aumenta o nivel de danos no
DNA. Uma concentracdo de peroxido de hidrogénio mais elevada produziu

atividades nocivas mais severas no genoma como detectado pelo teste do cometa.

Ritter (2006) relatou sobre o clareamento dental em consultério. Este
tratamento deve ser realizado sob supervisdo do Cirurgido-Dentista, sendo indicado
para o clareamento de dentes naturalmente escurecidos, dentes tratados
endodonticamente e aqueles escurecidos pelo uso de medicamentos ou por agentes
externos. Contudo, como efeito adverso deste tratamento pode ocorrer sensibilidade
dentaria devido ao uso do gel em alta concentracdo. Deve-se proteger o tecido
gengival com isolamento absoluto ou protetores gengivais, e, em alguns casos,
utilizam-se luzes como acessérios desta técnica clareadora. Pode-se utilizar o
clareamento caseiro ou o de consultério, todavia, o clareamento em consultério
oferece resultados imediatos e independe da colaboragdo do paciente, podendo

ocasionar sensibilidade dentinaria e irritagdo gengival.

Sanabio, Gongalves e Vieira (2006) analisaram clinicamente dois tipos de
moldeiras utilizadas no clareamento exdgeno. O clareamento caseiro tornou-se um
dos mais populares procedimentos de estética na clinica odontolégica,
necessitando, portanto, de um bom conhecimento de sua aplicabilidade e efeitos
colaterais. Analisaram o grau de irritacdo gengival, a eficiéncia e o conforto de dois
tipos de placas utilizadas nesta técnica. Para tanto, selecionaram 60 voluntarios,
divididos em 2 grupos: grupo A, moldeiras de silicone, cortadas anatomicamente
2mm além do colo dos dentes e grupo B, moldeiras de silicone cortadas 4mm além
do colo dos dentes, com os devidos alivios de brida e freios. Cada grupo foi
subdividido em trés subgrupos, variando-se o tempo de aplicagao a fim de verificar a
irritacdo gengival da seguinte forma: o subgrupo | fez uso do gel clareador 2 horas
pela manha, duas a tarde e duas a noite; o subgrupo Il fez uso do gel por toda a
noite e o subgrupo lll fez uso do gel duas horas diarias, no periodo da noite. O

agente clareador utilizado foi o peroxido de carbamida 16%, com nitrato de potassio
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e flior com dessensibilizantes dentinarios (Whiteform 16% NF®). Apés 14 dias os
pacientes voltaram para reavaliagdo e preenchimento de questionarios. Apds a
analise dos resultados concluiram que a irritagdo gengival se fez presente em mais
de 80% dos casos e independeram do tipo de moldeira, assim como a eficiéncia e o

conforto, igual em relagéo os tipos de moldeiras utilizados.

Sulieman et al. (2006) investigaram os efeitos dos agentes clareadores a base
de perdxido de carbamida e peroxido de hidrogénio a 6% utilizados na forma de tiras
plasticas para clareamento dental. Foram utilizados 30 terceiros molares, em que
foram realizados o condicionamento acido com acido fosférico a 35% para remogao
da smear layer. Os dentes foram imersos em solugéo de cha por 24 horas antes do
experimento e divididos em grupos, sendo distribuidos de acordo com o agente
clareador utilizado: peréxido de carbamida nas concentragdes 10%, 15%, 20%
(Opalescence PF®), 22% (SDI®) e 30% (Quickwhite®) e peréxido de hidrogénio 6%
(Crest Whitestrips®). Foi realizada avaliacdo pela escala de cores Vita®, colorimetria
por imagem e colorimetria eletrénica. Concluiram que ambos os agentes clareadores
testados podem ser utilizados com seguranga e com sucesso no clareamento

caseiro de dentes vitalizados.

Zanin, Brugnera Junior e Bassoukou (2006) relataram sobre o uso de LEDs
verdes no clareamento dental. Vivenciamos uma crescente preocupacdo do ser
humano com a estética e com a saude, o que faz com que maior numero de
pacientes procurem trabalhos que o atendam esteticamente. O clareamento dental é
uma técnica nao invasiva que possibilita ao Cirurgido-Dentista corresponder a
expectativa destes pacientes em busca de dentes mais claros e sorrisos perfeitos.
Apresentaram um novo protocolo desenvolvido para clareamento dental através da
utiizacdo da Ligth Emmiting Diode (LED) verdes, descrevendo o preparo e
manuseio do equipamento, a avaliagdo e preparo do paciente, a aplicagédo do gel
clareador, o mecanismo de ativagcdo do gel e cuidados pds clareamento
recomendados ao paciente. Esta técnica mostra-se eficaz e apresenta diversas
vantagens em relagdo a outras alternativas disponiveis. O LED verde possui o
espectro de emissao e aproveitamento semelhantes ao laser de argdnio e apresenta
um aumento minimo de temperatura. Como uma alternativa ao alto custo dos lasers,
o LED verde apresenta-se como uma alternativa mais eficiente para a fotoativacao

dos géis no processo de clareamento. Verificaram também uma diminuicdo do
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tempo de trabalho, uma vez que o clareamento é realizado em duas arcadas
simultaneamente. A producédo de resultados mais eficazes e menor sensibilidade

dentaria tornam esta técnica mais acessivel para uso na clinica odontolégica.

Alves et al. (2007) analisaram a influéncia do clareamento dental na
susceptibilidade do desenvolvimento de lesdes cariosas. Blocos de esmalte foram
obtidos de terceiros molares humanos extraidos e foram submetidos a diferentes
técnicas de clareamento: caseiro, com peréxido de carbamida (Whiteness Perfect®)
10% (G1) e 16% (G2); e pela técnica de consultério com perdxido de carbamida
37% (G3 — Whiteness Super®) e peroxido de hidrogénio 35% (G4 — Whiteness HP®),
ativados por luz de laser diodo. Os grupos controles (G5 e G6) nao foram clareados.
Apds o tratamento clareador, todos os espécimes, exceto o grupo 6, foram expostos
a alto desafio cariogénico. O exame do desenvolvimento de lesdes cariosas foi
realizado pelo método visual por trés examinadores devidamente calibrados, e foram
atribuidos escores de severidade de desenvolvimento de lesdes brancas (0 a 3).
Concluiram que o clareamento dental caseiro reduziu a susceptibilidade a carie
dentaria e que o clareamento pela técnica realizada em consultério nao influencia no

desenvolvimento de lesbes cariosas.

Efeoglu, Wood e Efeoglu (2007) avaliaram os efeitos do peroxido de
carbamida 35%, utilizado em clareamento no consultério, no conteddo mineral da
dentina e do esmalte dentario. Foram utilizados 11 segundos molares humanos, dos
quais foram preparados blocos de 4mm de espessura na porcdo corondria dos
dentes. Antes da aplicagéo do gel clareador os espécimes foram analisados por um
scanner de tomografia computadorizada e, em seguida, foram expostos ao meio
contendo peroxido de carbamida a 35% e realizada medicdo do pH (6,7). A
aplicacao do gel foi realizada por 2 horas, ficando os dentes mantidos em estufa
bacterioldgica a 37°C com 100% de umidade e embebidos em saliva artificial. Apds
o tratamento clareador os mesmos foram submetidos a nova avaliagao pelo mesmo
scanner. Concluiram que a aplicacao do peréxido de carbamida a 35%, por 2 horas,
em saliva artificial, ocasionou perda mineral de esmalte a uma profundidade de
250um abaixo da superficie. Recomendaram o uso de agentes em alta concentragao

com cuidado em pacientes susceptiveis a desgastes dentarios.

Fu, Hoth-Hannig e Hannig (2007) analisaram os efeitos dos agentes

clareadores e as alteragcbes micro e nano morfoldégicas na superficie do esmalte
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dental através de microscopia eletronica de varredura (MEV) e microscopia
eletrbnica de transmissdo (MET). Particulas de esmalte dentario foram
confeccionadas a partir de terceiros molares extraidos, sem carie visivel nem
alteragdes na estrutura dentaria. As particulas foram polidas e preparadas nas
medidas 2x3x1,5mm de espessura e divididas em oito grupos com trés espécimes
em cada. O grupo 1 foi o grupo controle. Os demais foram clareados com o produto
lluminé 15% (peréxido de carbamida 15%) por 8 horas diarias durante 7 dias (grupo
2), 14 dias (grupo 3), 28 dias (grupo 4) ou 42 dias (grupo 5), e com as tiras
Whitestrips® (peréxido de hidrogénio 6,5%) em aplicagdes de 30 minutos, utilizando-
se 14 aplicagdes (grupo 6), 28 aplicagdes (grupo 7) e 42 aplicagdes (grupo 8). Apds
o tratamento clareador, os espécimes foram lavados em agua durante 1 minuto e
desidratadas em alcool em diferentes concentragdes (50%, 60%, 70%, 80%, 90%,
100%) durante 5 minutos e metalizados em platina para avaliagdo em MEV. Dois
espécimes dos grupos 1, 2 e 6 foram preparados para avaliagio em MET.
Concluiram que tanto as espécimes avaliadas em MEV quanto em MET, apés o
clareamento dental com peréxido de carbamida a 15% ou peroxido de hidrogénio
6,5% em periodos curtos (grupos 2 e 6) apresentaram altera¢gdes nanomorfologicas
na estrutura do esmalte dental, e em periodos longos de exposicido aos agentes
clareadores houve alteragdes micromorfoldgicas. Devido ao clareamento dental, a

espessura da smear layer do esmalte foi reduzida significantemente.

Gurgan e Yalcin (2007) avaliaram os efeitos do peroxido de carbamida 10%
(Vivastyle-Vivadent®) e do peréxido de hidrogénio 6,5% utilizado na forma de tiras
(Crest profissional Whitestrips®) na rugosidade superficial e microdureza de trés
diferentes materiais restauradores: cerdmeros (Definite®), resina composta (Filtek
P60°®) e resina flow (Filtek flow®). Foram confeccionados 48 espécimes (10 mm de
diametro e 2 mm de espessura) dos respectivos materiais. Apds o0 acabamento e
polimento com discos Sof-Lex® os espécimes foram divididos em 3 grupos: grupo | —
mantidos em agua destilada por 2 semanas (grupo controle); grupo Il — tratados com
Vivastyle® 2 horas ao dia durante 2 semanas e grupo Ill — tratados com Crest
Whitestrips® por 30 minutos duas vezes ao dia, durante 2 semanas. Durante o
processo de clareamento os espécimes dos grupos Il e Ill foram mantidos em agua
destilada a 37°C. Apds o clareamento foram realizados os testes de microdureza e

avaliagdo da rugosidade. Ambos os tratamentos clareadores aumentaram a



55

rugosidade superficial dos materiais, porém foi maior quando se utilizou o sistema
Whitestrips®. A microdureza foi diminuida nos dois grupos exceto no material Filtek
P60°®. Concluiram que os agentes clareadores afetam a superficie das restauragées,
nao devendo ser utilizado indiscriminadamente para clareamento dental nos casos

onde ha restauracdes pré-existentes.

Joiner (2007) realizou uma revisao de literatura sobre os efeitos dos produtos
e solugdes a base de peroxido de hidrogénio e peroxido de carbamida no esmalte
dentario. Concluiu que a maioria dos produtos a base de peroxidos ndo causam
efeitos deletérios a morfologia superficial do esmalte e da dentina, na microdureza
destes tecidos, nem em suas subsuperficies. Estudos in vitro relatam que ha
relevancias clinicas nao significativas do uso de agentes clareadores na perda de
esmalte e dentina em comparacéo a processos erosivos, lesdes cariosas e uso de
pastas abrasivas. Porém, estes estudos nao respondem com fidelidade aos efeitos

dos produtos a base de peréxido de hidrogénio ou perdxido de carbamida in vivo.

Lee et al. (2007) mediram objetiva e subjetivamente a eficacia relativa do
peréxido de carbamida 10% e 35% em dentes humanos extraidos. Foram
seccionados longitudinalmente 55 dentes (pré-molares e molares), sendo que uma
metade foi denominada grupo A, na qual utilizaram o peréxido de carbamida a 10%
e a outra metade grupo B, na qual utilizaram o peréxido de carbamida a 35%. Antes
do clareamento os espécimes foram analisados utilizando tabela padrdo (escala
Vitapan 3D®). Fotografias foram realizadas com camera digital calibrada, e a
luminosidade determinada através do software Photoshop. Os espécimes foram
clareados, reexaminados pela escala de cor e fotografados novamente. Todos os
espécimes foram clareados, nao havendo diferenca entre os grupos. Concluiram
que os protocolos de clareamento testados tiveram efetiva qualidade, mas o

peréxido de carbamida em maior concentracao foi mais efetivo em dentes escuros.

Markovic et al. (2007) analisaram a micromorfologia do esmalte apds o
clareamento dental. Foram seccionados ao meio 20 incisivos higidos, extraidos
devido a problemas periodontais, formando 2 grupos (teste e controle). No grupo
teste, 10 elementos dentarios sofreram agédo do peroxido de carbamida a 10% e 10
foram tratados com peréxido de carbamida 16%, ambos 4 horas diarias, durante 7
dias. Apos o experimento foi realizada analise por scanner de microscopia a laser,

onde observaram a rugosidade superficial de uma mesma regidao delimitada em
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cada elemento dentario. Concluiram que o clareamento dental em que se utiliza o
peréxido de carbamida 10% ou 16% acarreta aumento da rugosidade superficial do
esmalte dentario. Com base nos resultados, ha perda mineral de estrutura dentaria,
havendo necessidade de estudos clinicos sobre esta terapia, a fim de minimizar os

efeitos dos agentes clareadores sobre a estrutura dentaria.

Napimoga et al. (2007) estudaram a atividade antibactericida de 4 agentes
clareadores (Day White®, Colgate Platinum® Whiteness® 10% e 16%) sobre 5
patdgenos bucais (Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Candida albicans,
Lactobacillus casei e Lactobacillus acidophilus). A solugéo de clorexidina foi utilizada
no grupo controle positivo e a 4gua destilada no grupo controle negativo. Os agentes
clareadores e os materiais de controle foram inseridos em placas de vidro cilindricas
esterilizadas contendo meio agar. Depois da incubagao, apds periodo apropriado
para cada microorganismo, as zonas de inibicdo foram mensuradas. Todos os
agentes clareadores e a solugcdo de clorexidina produziram zonas de inibigdo
bacteriana. A atividade antimicrobiana foi dependente dos agentes clareadores
baseados em peréxido (carbamida ou hidrogénio). Na maioria dos microorganismos
avaliados, os agentes clareadores produziram zonas similares ou maiores do que a
solucdo de clorexidina. Candida albicans, Lactobacillus casei e Lactobacillus

acidophilus foram os microorganismos mais resistentes.

Rodrigues, Oliveira e Amaral (2007) avaliaram o efeito dos agentes
espessantes na microdureza do esmalte submetido ao clareamento dental caseiro.
O clareamento dental ocorre devido a uma reagdo de oxidagao entre o agente
clareador e as macromoléculas de pigmentos presentes nos dentes. Esta reacéo é
inespecifica e o peroxido pode agir na matriz dental causando perdas de mineral.
Por outro lado, estudos recentes sugerem que o agente espessante carbopol
também pode causar perda mineral. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar in
vitro o efeito do clareamento caseiro sobre a microdureza do esmalte apds o uso de
agentes clareadores com e sem carbopol como espessante. Quarenta fragmentos
de esmalte bovino de 3x3x3mm foram obtidos, polidos sequencialmente e
aleatoriamente divididos em 4 grupos de acordo com o tratamento experimental: G1:
carbopol a 2%; G2: peroxido de carbamida a 10% com carbopol; G3: carbowax; G4:
peroxido de carbamida a 10% com poloxamer. O clareamento foi realizado

diariamente por 4 semanas em saliva artificial. A microdureza do esmalte foi avaliada
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antes (TO) e ap6s 7 (T1), 14 (T2), 21 (T3), 28 (T4), e 42 (T5) dias do inicio do
tratamento. A analise de varidncia ANOVA e o teste de Tukey revelaram diferengas
estatisticas significantes somente para o fator Tempo (F = 5,48; p < 0,01). Os
agentes clareadores utilizados neste estudo, peroxido de carbamida 10%, e

espessantes ndo causaram alteragdes na microdureza do esmalte.

Tezel et al. (2007) compararam a perda de calcio no esmalte dentario tratado
com peroxido de hidrogénio (HP) 38%, peroxido de hidrogénio 35% com luz e
peroxido de carbamida (CP) 16%. Foram seccionados nos sentidos vestibulo-lingual
e mésio-distal 10 pré-molares extraidos, obtendo-se 4 espécimes de cada dente. Os
espécimes foram divididos em 4 grupos, de acordo com o tratamento clareador: G1
(38% HP), G2 (35% HP com luz), G3 (CP 16%) e G4 (grupo controle). Foram
tratadas com solugédo cariogénica artificial (pH 4) durante 16 dias, a solugéao foi
substituida com 4, 8, 12 e 16 dias. A concentragcdo de calcio foi medida através da
espectrofotometria de absorcdo atdmica. Pode-se concluir que o peroxido de
hidrogénio 38% e o peroxido de carbamida 35% com luz causaram perda
significativa de calcio na superficie do esmalte, quando comparados ao peroxido de
carbamida 10%. N&o houve diferenca estatistica entre o grupo clareado com

peréxido de carbamida e o grupo controle.

Ulukapi (2007) avaliou o efeito de diferentes técnicas clareadoras na
microdureza superficial do esmalte. Técnicas conservadoras para tratamento de
dentes humanos escurecidos incluem o clareamento dental caseiro, com o peréxido
de carbamida 10%, clareamento em consultério com peréxido de hidrogénio 35% e
microabrasdo do esmalte dental com acido hidrocloridrico 18%. Neste estudo, estas
técnicas clareadoras foram realizadas em 30 dentes humanos extraidos, nos quais
foram avaliadas a microdureza superficial. A mensuracdo da microdureza foi
realizada 0, 24, 48 e 72 horas € uma semana apos o tratamento. Ndo houve
mudanca nos espécimes tratadas com peroxido de carbamida, porém houve
diminuicao apds 0 e 24 horas nos espécimes tratados com acido hidrocloridrico 18%
e naquelas tratadas com perdxido de hidrogénio 35%. Apds 72 horas, houve um
aumento na microdureza em todos os grupos. Concluiram que exceto o clareamento

caseiro, as outras técnicas testadas reduziram a microdureza superficial do esmalte.

Maia et al. (2008) avaliaram a influéncia de dois agentes clareadores

utilizados para clareamento dental caseiro na microdureza do esmalte dentario.
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Noventa espécimes de esmalte dentario foram preparados a partir de terceiros
molares humanos e fixados em placas de resina acrilica, que foram utilizadas por 10
voluntérios (nove blocos de esmalte em cada placa, distribuidos em trés colunas,
uma préximo aos dentes do lado esquerdo, outra do lado direito e uma central ao
palato). Os pacientes usaram os agentes clareadores em moldeiras individuais, que
eram colocadas sobre a placa de acrilico contendo os blocos de esmalte, porém a
moldeira ndo encobria a coluna central, sendo esta o grupo controle. Em um lado da
moldeira os pacientes utilizaram o gel a base de perdxido de carbamida a 10% (Nite
Wite® - Discus Dental), uma hora diaria por 21 dias. No outro lado utilizaram o
perdxido de hidrogénio a 7,5% (Day Wite® - Discus Dental), uma hora diaria por 21
dias. Concluiram que nao houve diferengcas na microdureza entre 0s grupos
clareados e o grupo controle e que a textura da superficie dos blocos de esmalte
dentario clareados com peréxido de carbamida 10% nao foi alterada. No grupo
clareado com peroxido de hidrogénio 7,5% houve variagdées na textura superficial, o

que nao influenciou na microdureza dos blocos.
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3 PROPOSICAO

Avaliar, in vitro através de microscopia eletrénica de varredura, as possiveis
alteragdes na morfologia superficial do esmalte, do cemento e da jungéo
amelocementaria, em dentes permanentes humanos, sob a agdo de diferentes
agentes clareadores externos, a base de peroxido de carbamida e perdxido de
hidrogénio, utilizados na técnica de clareagdo caseira e na técnica realizada em

consultoério.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Material

4.1.1 Agentes clareadores

Os agentes clareadores utilizados neste estudo sdo ilustrados nas figuras
abaixo (Figuras 1A, 1B e 1C), e suas composi¢cdes quimicas descritas no Quadro 1,
de acordo com as informacbdes do fabricante. Segue, em anexo, os dados de

segurancga destes materiais.

whiteness

‘:31%*.1‘-.’.1.-1'i'.1

Fig. 1: Agentes clareadores. A- Whiteness Standart 10° (FGM). B- Whiteness Standart 16®(FGM). C-
Whiteness HP Maxx® (FGM)
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Apresentacdo quimica dos agentes clareadores

Fabricante e lote

Composicéao

Formas de

apresentacao

Whiteness
Standart 10

FGM
Lote: 140207

Peroxido de
carbamida 10% +
Fluoreto de sddio
0,2% + Nitrato de

potassio 3%

Seringas de gel

com 3g cada

Whiteness
Standart 16

FGM
Lote: 230208

Peroxido de
Carbamida 16%+
Fluoreto de sddio
0,2% + Nitrato de

potassio 3%

Seringas de gel

com 3g cada

Whiteness HP

Maxx

FGM
Lote: 230307

Peréxido de
hidrogénio 35%

2 frascos, um
contendo
espessante e outro
contendo perdxido
de hidrogénio,
devendo mistura-
los
homogeneamente
na propor¢ao de
1:3
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4.1.2 Outros materiais

Além dos agentes clareadores citados, seréo utilizados os seguintes materiais
e instrumentais:
a) curetas periodontais de Gracey n°5 e 6
b) agua destilada
c) luvas descartaveis de latex (Descarpac®)
d) algodao (Cremer®)
e) gaze (Cremer®)
f) potes plasticos transparentes quadrados com tampas (10 x 10 x 5cm)
g) potes plasticos transparentes cilindricos com tampas (5 x 2cm)
h) etiquetas adesivas de papel
i) saliva artificial Salivan® (carmelose sédica 10mg/ml - Aspen farmacéutica)
j) resina acrilica incolor autopolimerizavel (Jet®)
k) espatula para resina composta Suprafil (Duflex®)
) canula sugadora em aco inox (BD®)
m) acetona 30%, 50%, 70%, 90% e 100%
n) discos de carborundum 7/8
o) discos de feltro 12 mm (TDV®)
p) pasta diamantada de polimento (Enamelize® - Cosmedent®)
q) stubs metélicos

r) fita dupla face de carbono

4.2 Métodos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
Humanas da Universidade Federal de Juiz de Fora (protocolo 1049.095.2007, FR
128134, CAAE 0072.0.180.000-07, segue anexo). A pesquisa foi realizada em
dentes humanos permanentes higidos, obtidos nas clinicas de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de
Fora. Apés a exodontia, os elementos dentarios foram limpos manualmente com
curetas periodontais, sob condigbes de biosseguranga do manuseador, e

armazenados em agua destilada em potes hermeticamente fechados, mantidos
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sobre refrigeragao por um periodo de no maximo trés meses, sendo trocada a agua
destilada semanalmente para evitar proliferacao fungica, de acordo com o protocolo
utilizado no Banco de Dentes da Universidade Sdo Paulo (IMPARATO et al., 2003).
Foram excluidos do trabalho dentes com altera¢cdes de desenvolvimento, alteracdes
pos-erupcao e lesdes cervicais.

Foram utilizados quinze pré-molares, com indicacdo de exodontia, que foram
numerados aleatoriamente de 1 a quinze. Todos os elementos dentarios foram
fixados em resina acrilica autopolimerizavel em base de silicone, e seccionados ao
meio no sentido longitudinal e vestibulo-lingual, com disco de corte diamantado
(Extec® 102mm x 0,3mm x 12,7mm), e com o auxilio de uma maquina de corte,
Labcut 1010® (Extec®), de tal maneira que se obtivessem duas faces proximais de
cada dente: a metade da por¢cao mesial de cada elemento dentario sofreram acao
dos agentes clareadores, formando o Grupo A. A metade distal ndo sofreu agéo de

nenhum agente clareador, servindo como grupo controle e formando o Grupo B
(Fig. 2).

Fig. 2: Seccionamento dos dentes na maquina de corte Labcut 1010° (Extec®).

Apoés o corte, todos os espécimes receberam letras juntamente com a sua
numeragao, para serem separados em grupo teste (letra A) e grupo controle (letra
B). Assim, todos os dentes clareados tiveram seus pares nao clareados para que 0s
espécimes fossem comparados entre si apds o experimento (Fig. 3).

As metades mesiais (grupo A) foram divididas em trés grupos experimentais,

de acordo com o material clareador que foi utilizado.
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Fig. 3: Espécimes em potes plasticos devidamente numerados de acordo
com o grupo ao qual pertencem

GRUPO A-|

No grupo A-l cinco espécimes receberam a clareagédo externa com o produto
Whiteness Standart 10® (FGM®), a base de perdxido de carbamida 10%. Para tal
procedimento, os espécimes foram fixados, em posi¢cao vertical, em matriz
siliconada, com resina acrilica autopolimerizavel incolor (Jet®), formando uma base
retangular.

Apos a fixacdo dos elementos dentarios os mesmos receberam a aplicagao
do gel clareador, na regidao de esmalte, juncdo amelocementaria e cemento, nas
faces mesiais dos espécimes, por quatro horas diarias durante 14 dias consecutivos,
totalizando 56 horas de clareagdo, conforme orientagdes do fabricante (Fig. 4A, 4B,
4C e 4D). Durante o tratamento clareador os espécimes foram armazenados em
estufa bacterioldgica a 37°C e mantidos em um pote plastico fechado, com algodao
embebido com saliva artificial (Salivan®), para que a umidade fosse mantida. Apos a
clareacao diaria, os dentes foram lavados em agua corrente por trés minutos e
armazenados em estufa bacterioldgica a 37°C, dentro de um pote com algodao
embebido em saliva artificial (Salivan®) para que nao sofressem desmineralizacao e
simulassem ao maximo os procedimentos clinicos (HAYWOOD et al.,, 1990; FU,
HOTH-HANNIG e HANNIG, 2007).
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Fig. 4: Aplicacdo do agente claredor nos espécimes do grupo Al: A-Aplicacdo do gel Whiteness
Standart 10® sobre as estruturas dentarias. B-Apos a aplicagdo do gel em todos os
espécimes do grupo. C-Movimentagédo do gel com espatula para resina para eliminagdo de
bolhas. D-Espécimes durante as 4 horas de clareagao.

GRUPO A-lI

No grupo A-ll cinco espécimes receberam a clareagdo externa nas faces
proximais com o gel Whiteness Standart 16° (FGM®), a base de perdxido de
carbamida a 16%. Os dentes foram fixados e armazenados da mesma forma que o
grupo A-l, sendo a aplicagdo do gel realizada durante quatro horas diarias por um
periodo de 14 dias consecutivos, seguindo o protocolo do fabricante (Fig. 5A, 5B e
5C). Foram realizadas 56 horas de clareagcéo dos espécimes deste grupo. Apds a
aplicacéo diaria do gel clareador os dentes foram lavados em agua corrente por 3
minutos e armazenados e estufa bacteriolégica a 37°C em potes fechados contendo

algodao embebido em saliva artificial (Salivan®).
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Fig. 5: Aplicacdo do agente clareador nos espécimes do grupo All: A-Aplicagao do gel Whiteness
Standart 16° sobre as estruturas dentarias. B-Apos a aplicagédo do gel em todos os
espécimes do grupo. C-Movimentagédo do gel com espatula para resina para eliminagdo de
bolhas.

GRUPO A-lll

No grupo A-lll cinco espécimes receberam a clareagdo externa pelo gel
Whiteness HP Maxx® (FGM®), a base de perdxido de hidrogénio 35%, indicado para
clareamento dental externo em consultério. Os espécimes foram fixados e
armazenados da mesma forma que os grupos A-l e A-ll. Uma camada de gel, entre
0,5 a 1 mm de espessura, foi aplicada nas faces proximais dos espécimes,
permanecendo em repouso por um minuto apos a aplicacédo (Fig. 6A). O gel
permneceu na estrutura dentaria por 15 minutos, desde o inicio de sua aplicagao.
Com o auxilio da espatula para resina o gel foi movimentado sobre os dentes trés a
quatro vezes para liberar eventuais bolhas de oxigénio geradas (Fig. 6B). Aplicou-se
a luz de um fotopolimerizador (Optilux 401 - Kerr/Demetron com luz halégena de 400
mW/cm), devidamente calibrado por um radiémetro (K & M Equipamentos Ltda.) por
20 segundos em cada dente, sendo que para cada aplicagdo de gel fez-se duas
aplicagbes de luz em cada elemento dentario (Fig. 6C). O gel foi sugado por uma

canula aspiradora (Fig. 6D) e os espécimes limpos com gaze (Fig. 6E) e lavados em
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agua corrente (Fig. 6F). A aplicagdo do gel foi realizada trés vezes consecutivas,
seguindo o protocolo acima descrito. Novas aplicagdes foram realizadas trés e seis
dias apds a primeira sessdo de clareamento. Neste periodo, os dentes foram
armazenados em estufa bacteriolégica a 37°C, em recipiente fechado contendo

algoddo embebido em saliva artificial (Salivan®).

Fig. 6: Aplicagéo do agente claredor nos espécimes do grupo Alll: A-Aplicagao do gel Whiteness HP
Maxx~ sobre as estruturas dentarias. B-Movimentagcédo do gel com espatula para resina para
eliminagdo de bolhas. C-Aplicagdo da luz haldgena do fotopolimerizador sobre o gel
clareador. D-Remogao do gel com canula aspiradora. E-Limpeza dos espécimes com gaze.
F-Lavagem em agua corrente para remogdo do agente clareador entre as sessbes de
clareagao.
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GRUPO B

Os 15 espécimes deste grupo nao sofreram agdo de nenhum agente
clareador, formando o grupo controle. Estes dentes foram numerados de acordo
com suas metades do grupo A e permaneceram armazenados em um pote fechado
contendo algoddo embebido em saliva artificial (Salivan®) em estufa bacterioldgica a
37°C até o final do experimento para que todos os espécimes clareados tivessem

seus pares nao clareados (Fig. 7A e 7B).

Fig. 7: A-Espécimes do grupo B, que ndo sofreram a¢do de nenhum agente clareador. B-Espécimes
do grupo B e seus pares correspondentes do grupo A, mantidos em potes plasticos
hermeticamente fechados contendo algoddo embebido em saliva artificial.

Todos os espécimes foram mantidos em potes plasticos hermeticamente
fechados contendo algoddo embebido em saliva artificial, € em estufa bacteriolégica

a 37°C durante todo o experimento (Fig. 8).

Fig. 8: Acomodagdo dos espécimes em estufa bacteriologica durante o
experimento
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Todo este processo laboratorial foi realizado no laboratério de pés-graduagao
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Apds a

conclusao de todos os tratamentos clareadores os espécimes foram lavados em

agua corrente por trés minutos para a eliminagdo de eventuais residuos adquiridos
durante o experimento (FU, HOTH-HANNIG e HANNIG, 2007) e polidos com disco

de feltro e pasta para polimento (Enamelize®) (Fig. 9A e 9B).

Fig. 9: Apos o processo clareador os espécimes foram lavados em agua corrente (A) e polidos com
pasta de polimento e disco de feltro (B)

A seguir, foram seccionados da base de resina acrilica com discos de
carborum (Fig. 10A) e submetidas ao processo laboratorial de desidratagcdo em
concentracdes crescentes de acetona (30%, 50%, 70%, 90%, 100%), durante 10
minutos para cada aplicagao, sendo repetido 3 vezes na acetona pura (KITAJIMA e
LEITE, 1999)(Fig. 10B).

Fig. 10:Seccionamento dos dentes da base de resina acrilica (A) e desidratagdo dos espécimes em
solugdes crescentes de acetona (B).
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Apoés a desidratagao os espécimes foram acondicionados em potes plasticos
contendo silica gel, a fim de evitar umedecimento dos mesmos.

Em seguida os espécimes foram fixados com fitas de carbono de dupla face,
em stubs metélicos de 12mm de diametro, mantendo suas faces proximais visiveis
para serem metalizadas (Fig. 11A).

A metalizagao foi realizada no NAP/MEPA da Esalq/USP no evaporador MED

010 da Balzers® (Fig. 11B), onde uma fina camada de ouro foi depositada sobre os

espécimes, com espessura aproximada de 100-200 A°, correspondente a um
periodo de “sputtering” de 2 a 3 minutos (PINTO et al., 2004).

Fig 11: Espécimes fixadas em stubs metalicos (A) para metalizagdo no evaporador MED 010 da
Balzers® (B).

Apos a metalizagdo os stubs contendo as amostras foram fixados em porta-
stubs e mantidos em potes plasticos hermeticamente fechados contendo silica gel,
para evitar umidade, até a avaliagdo em Microscopia Eletronica de Varredura (Fig
12).

Fig. 12: Espécimes metalizados, armazenados em potes plasticos contendo
silica gel
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A avaliaggo em MEV foi realizada no NAP/MEPA da Esalg/USP, no
microscopio eletronico de varredura DSM 940-A da Balzers® (Fig. 13). AS
fotomicrografias foram realizadas a 15 KV 80 MV, a uma distancia de 8mm do feixe

de elétrons, com aumentos de 100x a 2000x, de acordo com a regido avaliada.

Fig. 13: Microscoépio Eletrénico de Varredura DSM 940-A Balzers®

Com as fotomicrografias, obtidas em MEV, as alteragdes de superficie que
ocorreram em esmalte, cemento e na jungdo amelocementaria, foram avaliadas
apos o processo clareador.

Para avaliacdo dos resultados foram utilizados os seguintes escores,
propostos por Pinto et al. (2004):

¢ 0: quando nao houver nenhuma alteracao estrutural
e 1: quando houver pequena ou insignificante alteracao estrutural

e 2: quando houver perda de estrutura superficial
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Os resultados foram submetidos a avaliagdo estatistica pelos testes nao
paramétricos KrusKal-Wallis e Mann-Whitney, através do programa SPSS 13.0 for

Windows, com indice de significancia de 5% (p<0,05).



5 RESULTADOS




76

5 RESULTADOS

Quando comparamos as porgdes mesiais, que sofreram agdo de géis
clareadores e as porgoes distais, que nao sofreram agao de agentes clareadores,
pode-se observar que na regido de esmalte, 20% das porgbes mesiais nao
apresentaram  alteragdes morfolégicas, 26,7% apresentaram alteragbes

insignificantes e 53,3% apresentaram perda de estrutura dentéria (Tab. 1)

TABELA 1
Alteragbes em esmalte observadas nas faces mesiais e ndo distais
ESMALTE Face Total
mesial distal
0 n 8 15 18
% mesial,distal 20,0% 100,0% 60,0%
1 n 4 0 4
% mesial,distal 26,7% ,0% 13,3%
2 n 8 0 8
% mesial,distal 53,3% ,0% 26,7%
Total n 15 15 30
% mesial,distal 100,0% 100,0%  100,0%
15
12
9 [l faces mesiais

O faces distais

Numero de dentes

0 1 2

Grau das alteracdes
em esmalte

Grafico 1: Grau das alteragdes ocorridas em esmalte nas faces clareadas
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As figuras 14A e 14B mostram fotomicrografias realizadas em microscopia
eletrbnica de varredura com aumento de 2000x da regido de esmalte dentario sem
agao de géis clareadores e apds o processo de clareagao, onde pode-se observar

aparéncia de processo erosivo, com remog¢ao da camada aprismatica de esmalte.

Fig 14: A - Aspectos de normalidade do esmalte nao clareado (x2000). B - Aparéncia erosiva do
esmalte apos a agdo de agentes clareadores (x2000).

Na regido de cemento, pode-se observar nas faces mesiais que 46,7%
apresentaram alteragdes insignificantes e 53,3% apresentaram perda de estrutura

(Tab. 2). Os graus de alteragdes podem ser observados no grafico 2.

TABELA 2
Alteragdes em cemento observadas nas faces clareadas e nao clareadas
CEMENTO Face Total
mesial distal

0 n 0 15 15
% mesial, distal ,0% 100,0% 50,0%

1 n 7 0 7
% mesial, distal 46,7% 0% 23,3%

2 n 8 0 8
% mesial, distal 53,3% 0% 26,7%

Total n 15 15 30

100,0% 100,0% 100,0%
% mesial, distal
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Gréfico 2: Grau das alteragdes ocorridas em cemento nas faces clareadas

Devido aos artefatos da técnica para visualizagcdo em MEV o cemento fica

com aspecto de barro rachado, porém apds o processo clareador a superficie torna-

se mais lisa, subtendendo-se perda de estrutura (Fig. 15A e 15B).

Fig. 15: A- Fotomicrografia da regido de cemento sem ag&o de agentes clareadores, com aspecto de
barro rachado e superficie rugosa, com aumento de 2000x. B - Regido de cemento apos a
acgao de agente clareadores, superficie lisa (aumento de 500x).
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Na jungdo amelocementaria, 60% das porgbes mesiais apresentaram
alteragdes insignificantes e 40% apresentaram perda de estrutura superficial (Tab.

3), e os graus de alteragdes podem ser observados no grafico 3.

TABELA 3
Alteragdes na jungdo amelocementaria observadas nas faces clareadas e
nao clareadas

JUNCAO AMELOCEMENTARIA face Total
mesial distal
0 n 0 15 15
% mesial, distal 0% 100,0% 50,0%
1 n 9 0 9
% mesial, distal 60,0% 0% 30,0%
2 n 6 0 6
% mesial, distal 40,0% 0% 20,0%
Total n 15 15 30

100,0% 100,0% 100,0%
% mesial, distal

[ faces mesiais
O faces distais

NuUmero total de dentes

0 1 2

Grau de alteracfes na
juncdo amelocementaria

Grafico 3: Grau das alteragdes ocorridas na jungao amelocementaria nas faces
clareadas

Perda de estrutura na regido da jungdo amelocementaria pode ser observada

apos o clareamento, com a formagao de gaps com exposi¢ao de dentina (Fig. 16A e
16B).
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Fig. 16: A -Fotomicrografia da juncdo amelocementaria, sem agédo de agentes clareadores, em que o
esmalte termina junto com o cemento, sem fendas (aumento de 500x). B: apds a clareagao
observa-se perda de estrutura com gaps (aumento de 2000x)

Para analise comparativa entre as faces nos trés grupos clareados utilizou-se
o teste nao paramétrico Mann-Whitney (Tab. 4 e 5), que comprovou estatisticamente
a diferenga entre as faces clareadas e nao clareadas (p<0,001).
TABELA 4

Média das alteragbes ocorrentes em esmalte, cemento e jungéo
amelocementaria

Face N Média dos Soma dos
postos postos
ESMALTE mesial 15 21,50 322,50
distal 15 9,50 142,50
Total 30
CEMENTO mesial 15 23,00 345,00
distal 15 8,00 120,00
Total 30
JAC mesial 15 23,00 345,00
distal 15 8,00 120,00

Total 30




81

TABELA 5
Teste ndo paramétrico Mann-Whitney para as alteragdes
ocorridas em esmalte, cemento e juncado amelocementaria

ESMALTE CEMENTO JAC
Mann-Whitney U 22,500 ,000 ,000
p ,000 ,000 ,000

Comparando as alteragbes em esmalte ocorrentes, em relagdo ao grupo B
(controle), no grupo A-l, ndo foram observadas alteragdes estruturais em 40% da
amostra, 40% apresentaram alteragdes insignificantes e 20% apresentaram perda
de estrutura. No grupo A-ll, 20% nao apresentaram alteragbes de estrutura, 20%
alteragdes insignificantes e 60% apresentaram perda de estrutura. No grupo A-lll,
20% apresentaram alteragdes insignificantes, enquanto em 80% foram observadas
perda de estrutura superficial (Tab. 6). Os graus das alteragbes ocorrentes podem
ser observados no grafico 4. Fotomicrografias da regido de esmalte dental podem

ser observadas nas figuras 17A, 17B, 17C e 17D.

TABELA 6
Alteragdes em esmalte nos grupos clareados (A-I, A-ll, A-lll) e ndo clareados (B)

Grupos Total
A-l A-ll A-llI B

ESMALTE 0 n 2 1 0 15 18
% grupos B; A1,A2,A3  40,0% 20,0% 0% 100,0%  60,0%

1 n 2 1 1 0 4
% grupos B; A1,A2,A3  40,0% 20,0% 20,0% 0% 13,3%
2 n 1 3 4 0 8

% grupos B; A1,A2,A3  20,0% 60,0% 80,0% 0% 26,7%

Total n 5 5 5 15 30
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% grupos B; A1,A2,A3
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Grafico 4: Grau das alteragbes em esmalte ocorrentes nos grupos clareados
(A-1, A-ll, A-lll) e ndo clareados (B)
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Fig. 17: Fotomicrografias das alteragbes ocorrentes em esmalte: A- Grupo Al sem alteragdes na
estrutura (x200). B-Espécime do grupo All, com presenga de processo de Tomes e aspecto
erosivo (x2000). C-Espécime do grupo Alll, com perda da camada aprismatica e aumento das
porosidades (x2000). D-Aspectos de normalidade do esmalte dental em espécime do grupo B
(x100).
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Em cemento, perda de estrutura foi observada em 100% das amostras do
grupo A-l, sendo que no grupo A-ll 60% apresentaram perda de estrutura e 40%
alteragdes insignificantes. No grupo A-lll, todos os espécimes apresentaram
alteragdes insignificantes (Tab. 7 e Grafico 5). Devido aos artefatos da técnica o
cemento apresenta-se na forma de barro rachado, podendo-se observar aumento no
numero de trincas e perda de estrutura com diminuigdo da rugosidade superficial em
alguns espécimes (Fig. 18).

TABELA 7
Alteragdes em cemento nos grupos clareados (A-l, A-ll, A-lll) e ndo clareados (B)

Grupos Total
A-l A-ll A-lll B
CEMENTO O n 0 0 0 15 15
% grupos B;A1,A2,A3 0% 0% 0% 100,0%  50,0%
1 n 0 2 5 0 7

% grupos B;A1,A2,A3 0% 40,0%  100,0% 0% 23,3%

2 n 5 3 0 0 8
% grupos B;A1,A2,A3 100,0%  60,0% 0% 0% 26,7%
Total n 5 5 5 15 30

% grupos B;A1,A2,A3  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

15

0
% O grupo A1
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0 1 2
Grau das alteracBes em
cemento

Gréfico 5: Grau das alteragbes em cemento ocorrentes nos grupos clareados
(A-1, A-ll, A-lll) e ndo clareados (B)
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Fig. 18: Fotomicrografias da regido do cemento. A-Grupo A-l, com aumento do ndmero de trincas e
manutengdo do aspecto de barro rachado (x500). B-Grupo A-Il, com perda de estrutura e
aumento dos espagos, sugerindo exposi¢ao dentinaria (x2000). C-Grupo A-lll, com alteragbes
insignificantes na estrutura (x500). D-Grupo B, aspectos de barro rachado, normalidade do
cemento e artefatos da técnica para visualizagdo em MEV (x200).

Na jungdo amelocementaria, todos os espécimes do grupo A-l apresentaram
perda de estrutura superficial, no grupo A-ll, 80% apresentaram alteragdes
insignificantes e 20% apresentaram perda de estrutura. No grupo A-lll, perda de
estrutura foi observada em todos os espécimes (Tabela 8 e Grafico 6). Em nenhum

espécime manteve-se a morfologia da jungdo amelocementaria onde ha encontro do
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esmalte e do cemento, e em casos de sobreposi¢do do esmalte sobre o cemento.

Pode-se observar fendas com exposi¢ao dentinaria e perda de estrutura (Fig. 19).

Alteragdes na jungdo amelocementaria nos grupos clareados (A-l, A-ll, A-lll) e ndo clareados (B)

JAC

Total

n
% grupos B;
A1,A2 A3
n
% grupos B;
A1,A2,A3
n
% grupos B;
A1,A2,A3
n
% grupos B;
A1,A2,A3

TABELA 8

A-l

0%

0%

5

100,0%

100,0%

Grupos
A-ll A-lll B
0 0 15
0% 0% 100,0%
4 5 0

80,0% 100,0% 0%

1 0 0
20,0% 0% 0%
5 5 15

100,0% 100,0%  100,0%

15

12

Numero total de dentes

0

1

B grupo A1
[0 grupo A2
@ grupo A3
E grupo B

2

Grau das alteracdes na
juncdo amelocementaria

Grafico 6: Grau das alteragbes na jungdo amelocementaria ocorrentes nos

grupos clareados (A-l, A-ll, A-Ill) e nao clareados (B)

Total

15

50,0%

30,0%

20,0%

30
100,0%
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Fig. 19: Fotomicrografias da jungdo amelocementéria apds o processo de clareagao. A-Grupo A-l com
perda de estrutura e fendas, o cemento perde o aspecto de barro rachado, decorrente de
perda de estrutura (x200). B-Grupo A-Il com perda de estrutura na regido com possivel
exposicdo dentinaria (x2000). C-Grupo A-lll com perda de estrutura de esmalte dental e
cemento (x500).

Nos espécimes do grupo B, variagbes na morfologia da jungao
amelocementaria foram observadas trés variagdes: com o cemento recobrindo o
esmalte (Fig. 20A), com os dois tecidos em topo-a-topo (Fig. 20B), ou com areas de
gaps entre os tecidos (Fig. 20C), com possivel exposigcdo dentinaria. Pode-se

observar também areas com cemento intermediario nesta regido (Fig. 20D).
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Fig. 20: Fotomicrografias da jungcdo amelocementaria nos espécimes do grupo B. A-Cemento
recobrindo o esmalte (x100). B-Cemento topo-a-topo com esmalte (x100). C-Fenda entre o
esmalte e o cemento (x2000). D-Presenga de cemento intermediario na regido (x500).
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O teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis foi utilizado para a comparagao das
alteragdes estruturais em esmalte, cemento e jungdo amelocementaria entre os

grupos A-l, A-ll, A-lll e B (Tab. 9 e 10), mostrando resultados estatisticamente

significativos entre os grupos (p<0,001).

TABELA 9
Média das alteragbes ocorridas entre os grupos clareados e nao clareados

Grupo n Média dos
postos
ESMALTE A-l 5 17,30
A-ll 5 21,90
A-lll 5 25,30
B 15 9,50
Total 30
CEMENTO A-l 5 26,50
A-ll 5 23,50
A-lll 5 19,00
B 15 8,00
Total 30
JAC A-l 5 27,50
A-ll 5 21,50
A-lll 5 20,00
B 15 8,00
Total 30
TABELA 10

Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para comparagao
entre os grupos

ESMALTE CEMENTO JAC

Chi-Square 20,976 27,968 28,310
df 3 3 3
p ,000 ,000 ,000

Para a comparagdo entre os grupos A-l, A-Il e A-lll utilizou-se o teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis, mostrando resultados estatisticamente significativos para
as alteragdes em cemento (p=0,009) e na jungdo amelocementaria (p=0,004). Em
esmalte, ndo foram encontradas alteragdes estatisticamente significativas entre os

subgrupos do grupo A (p=0,145).
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TABELA 11
Média das alteragbes ocorrentes entre os grupos clareados
Grupo N Média
dos
postos
ESMALTE A-l 5 5,30
A-ll 5 8,40
A-lll 5 10,30
Total 15
CEMENTO A-l 5 11,50
A-ll 5 8,50
A-lll 5 4,00
Total 15
JAC A-l 5 12,50
A-ll 5 6,50
A-lll 5 5,00
Total 15
TABELA 12

Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para comparagao
entre os grupos

ESMALTE CEMENTO JAC

Chi-Square 3,861 9,500 10,889
df 2 2 2
p ,145 ,009 ,004

Para a comparacdo das alteragdes estruturais em cemento e jungdo
amelocementaria entre os grupos A-l, A-ll e A-lll, utilizou-se o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney.

Quando comparamos os grupos A-l e A-ll, resultados estatisticamente
significativos foram encontrados na regido da jungao amelocementaria (p=0,032),

sendo observadas maiores alteracdes no grupo A-1 (Tab. 13 e 14).



TABELA 13
Média das alteragdes ocorrentes em cemento e na JAC entre os grupos A-l e A-l
Grupo N Média dos Soma dos
postos postos
CEMENTO A-l 5 6,50 32,50
A-ll 5 4,50 22,50
Total 10
JAC A-l 5 7,50 37,50
A-ll 5 3,50 17,50
Total 10
TABELA 14

Teste nao paramétrico Kruskal-Wallis para
comparacgao entre os grupos A1 e A2

CEMENTO JAC
p ,310(a) ,032(a)

Na comparagcdo entre os grupos A-l e A-lll, resultados estatisticamente
significativos foram encontrados para as alteragcbes em cemento (p=0,008) e na
juncdo amelocementaria (p=0,008). No grupo A-lll houve perda de estrutura em

todos os espécimes, na regiao de cemento e da jungao amelocementaria (Tab. 15 e

16).
TABELA 15
Média das alteragbes ocorrentes em cemento e na JAC entre os grupos A-l e A-lll
Grupo N Média dos Soma dos
postos postos
CEMENTO A-l 5 8,00 40,00
A-lll 5 3,00 15,00
Total 10
JAC A-l 5 8,00 40,00
A-lll 5 3,00 15,00
Total 10
TABELA 16

Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
para comparagao entre os grupos A1 e A3

CEMENTO JAC
p ,008 ,008

90
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Entre os grupos A-Il e A-lll ndo foram encontrados resultados estatisticamente

significativos (Tab. 16 e 17) para as alteracbées em cemento (p=0,151) e na jungao

amelocementaria (p=0,690).

TABELA 17
Média das alteragdes ocorrentes em cemento e na JAC entre os grupos A-Il e A-ll
Grupo N Médiados Somados

postos postos
CEMENTO A-ll 5 7,00 35,00
A-llI 5 4,00 20,00

Total 10
JAC A-ll 5 6,00 30,00
A-llI 5 5,00 25,00

Total 10

TABELA 18

Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para
comparacao entre os grupos A-ll e A-lll

CEMENTO  JAC
p 151 690
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6 DISCUSSAO

O clareamento dentario foi proposto por Haywood e Heymann (1989),
através da técnica caseira, com o uso diario de moldeiras individuais com peroéxido
de carbamida a 10%, sendo este material considerado seguro e efetivo (HAYWOOD;
HEYMANN,1989; HAYWOOD; HEYMANN,1991; CROLL et al., 2006). Materiais a
base de peréxido de hidrogénio também podem ser utilizados com seguranga
(HAYWOOD, 1992). Contudo ha necessidade de estudos a longo prazo sobre esta
terapia (HAYWOOD; HEYMANN,1989).

Apés a avaliacdo em MEV das estruturas dentarias clareadas pode-se
observar alteracdes na estrutura do esmalte, apresentando-se com aspecto erosivo,
perda da camada aprismatica, aumento na abertura dos poros e perda da evidéncia
das periquemacias, alterando a rugosidade superficial, resultados estes semelhantes
aos relatados por Cavalli et al. (2004), Esberard et al. (2004), Fu, Hoth-Hannig e
Hannig (2007), Gongalves, Monte Alto e Ramos (2001), Hosoya et al. (2003), Josey
et al. (1996), Justino, Tames e Demarco (2004), Miranda et al. (2005), Pinto et al.
(2004), Potocnic, Kosec e Gaspersic (2000) e Tames, Grando e Tames (1998).

Neste estudo foram observadas alteragdes morfolégicas no esmalte
dentario apés a acao do PC 10%, PC 16% e PH 35%, ndao sendo observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os resultados destes materiais.
Maiores alteragdes com o uso do PH 35% foram observadas por Pinto et al. (2004),
sendo esta nao influenciada pela aplicagao de calor (SIDNEY; BARLETTA; SIDNEY,
2002).

Estas alteragdes foram observadas com a utilizacdo de agentes
clareadores a base de PC 10%, de acordo com os resultados encontrados por
Esberard et al. (2004), Gongalves, Monte Alto e Ramos (2001), Gurgan, Bolay e
Alagam (1997), Justino, Tames e Demarco (2004), Maia et al. (2008), Markovic et al.
(2007), Pinto et al. (2004), Potocnic, Kosec e Gaspersic (2000) eTames, Grando e
Tames (1998); e de PC 16%, de acordo com Markovic et al. (2007). Quando
utilizamos o perdxido de hidrogénio a 35%, na técnica de clareagdo em consultério,
também pudemos observar alteragdes na morfologia do esmalte dental, assim como
relatado por Esberard et al. (2004), Hosoya et al. (2003) e Pinto et al. (2004).
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Os agentes clareadores foram utilizados de acordo com as orientagdes do
fabricante (quatro horas diarias) e mantidos em saliva artificial durante o
experimento. Gongalves, Monte Alto e Ramos (2001) afirmaram que o tempo de
utilizagdo do PC10% néo influenciou as alteragdes na estrutura do esmalte, sendo
semelhante em relagédo ao uso diario do gel por 30 minutos, e ao uso noturno por 8
horas. Maiores alteracbes foram encontradas quando os espécimes ficaram
acondicionados em agua deiodonizada (in vitro) do que em saliva (in situ)
(JUSTINO, TAMES; DEMARCO, 2004).

A avaliagdo pelo rugosimetro demonstrou aumento da rugosidade
superficial apés o uso do PC 35%, sendo mais acentuada quando comparada ao PC
37% (CAVALLI et al.,, 2004). Contudo, Worchechi et al. (2003) discordaram da
ocorréncia de alteragdes na rugosidade superficial apds o uso deste material,
observando um aumento da mesma quando o clareamento foi associado ao uso de
dentifricios abrasivos. Pinto et al. (2004) relataram aumento da rugosidade apés o
uso do PC 10%, 35% e 37% e PH 7,5% e 35%, sendo mais acentuada no PH 7,5%
(MAIA et al., 2008; PINTO et al., 2004). Markovic et al. (2007) também relataram
aumento da rugosidade ap6s a aplicagéo do PC 10% e 16%, e Hosoya et al. (2003)
apos o uso do PH 35%.

Com o aumento da rugosidade apods a clareagdo pode-se observar
aumento da adesdo bacteriana na superficie dentinaria (GURGAN; BOLAY;
ALACAM, 1997; HOSOYA et al., 2003).

Novais e Toledo (2000) afirmaram que ocorreu perda de estrutura do
esmalte a ser examinado, através da microscopia de luz polarizada, apds uso do PC
10% durante 6 semanas, apos 3 semanas nao foram observadas alteragbes. Fu,
Hoth-Hannig e Hannig (2007) observaram alteragdes morfolégicas em MEV e
nanomorfolégicas em MET apds uso do PC 15% e PH 6,5%.

Glrgan, Bolay e Alagam (1997) relataram n&o ocorrer alteragbes na
aspereza do esmalte, através de um perfildmetro, apés uso do PC 10%. Sulieman et
al. (2004) afirmaram nao ocorrer alteracdes na morfologia do esmalte nem da
dentina, em MEV, apo6s uso do PH 35%, ndao ocorrendo alteragbes na rugosidade
superficial, assim como relatado por Bertoni e Boscarioli (2005). O peréxido de
hidrogénio n&o alterou a dentina intertubular (KAWAMOTO; TSUJIMOTO, 2004).
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O clareamento com uso de cremes dentais altera a aspereza do dente,
sendo menos abrasivas as que contém carbonato de silicone ou de calcio, quando
comparadas as compostas por bicarbonato de sddio (AMARAL et al., 2006).

Em cemento podemos observar perda de estrutura apds a clareagdo com
PC 10% e 16% e PH 35%, principalmente na regido proxima a jungéo
amelocementaria, onde houve perda do aspecto de barro rachado, caracteristico da
regidao apos a técnica para avaliagdo em MEV. Esberard et al. (2004) também
corroboram com a ocorréncia destas alteracdes apds o do PC 10% e 35% e PH
35%, nado abordando sobre diferengas entre os grupos. Em nosso estudo houve
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos clareados com PH 35% e
PC 10%, sendo mais acentuada na técnica de consultério.

A juncdo amelocementaria, em condigbes normais do dente, pode ser
encontrada de quatro diferentes formas anatémicas: com o cemento recobrindo o
esmalte, com o esmalte terminando topo-a-topo com o cemento, com uma fenda
entre o esmalte e o cemento e com uma zona de cemento intermediario na regiao,
assim como descrito por Esberard et al. (2004). Ap6s a clareagdo com PC 10% e
16% e PH 35% perda de estrutura foram observadas nos espécimes clareados,
ocorrendo a formagao de gaps com possivel exposicdo dentinaria, ocasionando
hipersensibilidade dentinaria. Houve diferengas entre os grupos, sendo maior com o
uso do PC35% do que do PC16% do que do PC 10%. Esberard et al. (2004)
relataram alteracbes na JAC apdés uso do PC 10%, PC 35% e PH 35%, nao
abordando diferengas entre os grupos.

A perda de minerais na estrutura do dente também pode ocorrer apds o
uso de agentes clareadores a base de PH 30% (LEE et al., 2006), 35% e 38%
(TEZEL et al., 2007). Nao foram relatadas no uso do PC 16% (TEZEL et al., 2007).
Com o uso do PH 30% as perdas minerais nao causaram alteragdes na estrutura
dentaria (LEE et al., 2006), e com uso do PC 10% ocorreram alteragdes quimicas,
sem significancia clinica (POTOCNIC; KOSEC; GASPERSIC, 2000). Segundo
Dezotti, Souza Junior e Nishyama (2002), o PH 30% aumenta a permeabilidade
dentinaria.

Em nosso estudo, quando realizamos a técnica de consultério com o uso
do PH 35% utilizamos a luz halégena de 400 mW/cm? de um fotopolimerizador, de
acordo com as orientagbes do fabricante (FGM). Varios autores afirmara que nesta

técnica podemos utilizar outros mecanismos de luz, como laser de argbnio, laser de
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diodo, LEDs, luz de xenbnio, luz de plasma (ZANIN et al., 2003) ou LED verde
(ZANIN, BRUGNERA JUNIOR e BASSOUKOU, 2006). Calmon et al. (2004)
relataram que o LED A (Brigthness, Kondortech®, com 8 leds de 400 milicandelas
cada e 1 diodo infravermelho de 40mW) é o ideal, pois gera menos calor quando
comparado ao fotopolimerizador e ao LED B (Ultra Blue, DMC®, com 19 leds de
4000 milicandelas cada e 1 diodo infravermelho de 500mW).

Vale ressaltar que para realizacdo desta técnica em pacientes é
necessaria a protegcdo dos tecidos gengivais, seja por barreiras mecanicas ou
isolamento absoluto a fim de evitar irritagdo gengival (NAIK; TREDWIN; SCULLY,
2006; RITTER, 2006). Segundo Ribeiro, Marques e Salvador (2006) os agentes
clareadores podem ser um fator que aumentam os danos ao DNA, principalmente
em altas concentragdes, em estudo realizado em ratos. Albuquerque et al. (2002)
relataram indugdo da proliferagéo celular em ratos apos o contato do PC 10% na
mucosa bucal. A proliferagcao celular também foi observada em humanos, segundo
Costa Filho et al. (2002). Tse et al. (1991) afirmaram a citotoxicidade in vitro do PC
10%, havendo necessidade de novos estudos para a avaliagao in vivo.

Estudos in vivo relataram a sensibilidade dentinaria e irritagcao gengival
como sendo sintomas da clareagdo dentaria com o PC 16% (SANABIO;
GONGCALVES; VIEIRA, 2006), PC 15% (JORGENSEN; CARROLL, 2002), PC 10% e
37% (RODRIGUES; MONTAN; MARCHI, 2004).

Segundo Alves et al. (2007) o PC 10%, 16% e 37% e o PH 35% reduzem
a susceptibilidade a carie dentaria, ndo influenciando no desenvolvimento de lesdes
cariosas. A agao antimicrobiana dos agentes clareadores, com formagao de zonas
similares ou maiores que a clorexidina foram relatadas por Napimoga et al. (2007).

A alteragao de cor pode ser obtida com o uso da técnica caseira, com PC
10% (HAYWOOD; HOUCK; HEYMANN, 1991; LEE et al., 2007; SULIEMAN et al.,
2006), sendo esta nao influenciada pela presenga de flior em sua composi¢ao
(GLADWELL; SIMMONS; WRIGTH, 2006; REIS et al., 2001). Gongalves, Monte Alto
e Ramos (2001) acreditam que sua melhor efetividade ocorre com o uso diario de 8
horas, em relagdo ao uso por 30 minutos. De acordo com Haywood et al. (1994)
dentes manchados por tetraciclina ndo respondem bem a esta terapia e Lee et al.
(2007) relataram melhores resultados com o uso do peréxido de carbamida a 35%.
Melhores resultados com o uso de tiras plasticas contendo PH 6% foram relatados

por Karpinia et al. (2003), em comparagédo com o PC 10% na forma de pasta.



97

Resultados satisfatorios também foram observados com o uso do PC 15%, 20%,
22% e 30% e PH 6% (SULIEMAN et al., 2006) e 1,5% (HAYWOOD; HOUCK;
HEYMANN, 1991).

Segundo Sulieman et al. (2005), o peroxido de hidrogénio a 35% causa
alteragdes em dentina e esmalte. Contudo Carvalho et al. (2006) relataram que este
material ndo alterou a cor da dentina, somente o peréxido de carbamida a 16%, a
uma profundidade de 3,5mm.

Os agentes clareadores podem influenciar na microdureza do esmalte e
da dentina dos elementos dentarios. Em esmalte, o peroxido de carbamida a 10%
ndo altera a microdureza superficial (MAIA et al., 2008; OLTU; GURGAN, 2000;
POTOCNIC; KOSEC; GASPERSIC, 2000; UNLU et al., 2004; ULUKAPI, 2007;).
Segundo Rodrigues, Oliveira e Amaral (2007), diferentes espessantes
acrescentados a este material também nao influenciam nesta propriedade, assim
como materiais que alterem o seu pH e o indice de fluoretos em sua composicao
(ATTIN et al., 2003). Contudo, Oliveira, Paes Leme e Giannini (2005) relataram que
quando ha variagdo da concentracdo de calcio nestes materiais ocorre uma
diminuicao na microdureza superficial do esmalte dentario.

A diminuicdo da microdureza do esmalte apdés a acdo do perdxido de
carbamida a 10% foi relatada por Basting, Rodrigues Junior e Serra (2003);
Lewinstein et al. (2004) e Pinto et al. (2004). Todavia, Justino, Tames e Demarco
(2004) relataram aumento da microdureza do esmalte apds o uso deste agente
clareador.

O peréxido de carbamida a 35%, utilizado na técnica de consultorio,
diminui a microdureza do esmalte (LEWINSTEIN et al., 2004; OLTU; GURGAN,
2000; PINTO et al., 2004; ULUKAPI, 2007), assim como o peroxido de hidrogénio a
35% (LEWINSTEIN et al., 2004; PINTO et al., 2004;ULUKAPI, 2007), a 30% (CHNG
et al., 2005), a 7,5% (PINTO et al.,, 2004) e o peroxido de carbamida a 15%
(BASTING; RODRIGUES JUNIOR; SERRA, 2003; LEWINSTEIN et al., 2004), a
16%, a 22%), a 20% (BASTING; RODRIGUES JUNIOR; SERRA, 2003) e a 37%
(PINTO et al.,, 2004). Porém, Sulieman et al. (2004) n&do relataram alteragbes na
microdureza do esmalte apdés o uso do peroxido de hidrogénio a 35%, ndo sendo
observada também apds sua utilizagéo a 7,5% (MAIA et al., 2008) e do peroxido de
carbamida a 10% (MAIA et al., 2008) e a 15% (UNLU et al., 2004).
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Em dentina, ndo foram relatadas alteracbes na microdureza apds o
processo clareador com PH 35% (SULIEMAN et al., 2004) nem com PC a 10% e a
15% (UNLU et al., 2004). Entretanto, Lewinstein et al. (2004) afirmaram reducdo da
microdureza em dentina apés o uso do PH a 35%, PC a 35%, a 15% e a 10%.

De acordo com Basting, Rodrigues Junior e Serra (2003) e Justino,
Tames e Demarco (2004) os valores de dureza foram aumentados ou recuperados
apds a manutencao dos espécimes clareados em saliva artificial. Entretanto Attin et
al. (1997) relataram nao ser possivel remineralizar o esmalte clareado.

A forgca de unidao dente/compdsitos fotoativados foi influenciada apos a
clareagao dentaria. Sendo esta diminuida em esmalte apdés uso do PC 10%
(CAVALLI; CARVALHO; GIANNINI, 2005), nao sendo alterada em dentina
(CAVALLI; CARVALHO; GIANNINI, 2005; JOSEY et al., 1996; LORETTO et al.,
2004; SIQUEIRA et al., 1997). Estes valores foram relatados como maiores em
dentina, voltando aos seus valores normais apds 2 semanas imersos em saliva
artificial (BASTING et al., 2004; SILVA; PEREIRA; SILVA, 2003). Entretanto, Teixeira
et al. (2004) esclareceram que nos casos de utilizagao do perdxido de hidrogénio no
clareamento enddégeno ocorre uma diminuicao da forca de adesdo em dentina. A
resisténcia a fratura em dentes clareados com PC 37% é a mesma que em dentes
higidos (BONFANTE et al., 2006).

Observou-se maior penetragdo de agentes clareadores em dentes que
possuem restauragdes com resina composta, do que em dentes higidos (GOKAY;
TUNCBILEK; ERTAN, 2000), sendo que sobre dentes restaurados com compostos
fotoativados, cerbmeros e resina flow a agdo do PH 6,5% causou aumento da
rugosidade superficial e diminuicdo da microdureza das restauragoes.

O Cirurgiao-Dentista, para obter sucesso no tratamento deve empregar a
melhor técnica de acordo com as indicacdes e contra-indicacdes, levando-se em
conta o diagndstico da alteragdo de cor e conservagdo das estruturas dentais,
orientando corretamente o paciente, antes, durante e apés o tratamento e alertando-
os para possiveis efeitos adversos e limitagdes, discutindo riscos e beneficios do
clareamento de dentes vitais (CONSOLARO, 2004; RUIZ; SA, 2003). Ha
necessidade de estudos clinicos a respeito da acdo de agentes clareadores sobre a
estrutura dentaria, tendo em vista que alteracgdes in vitro ndo podem ser comparadas
a situagdes in vivo (JOINER, 2007).
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7 CONCLUSAO

Diante da metodologia empregada nesta pesquisa e analise estatistica dos

resultados, apos a avaliagdo em microscopia eletrbnica de varredura podemos

concluir que:

Houve alteragbes na morfologia do esmalte dentario, com perda de estrutura
e aspecto erosivo da superficie apds a utilizagao de agentes clareadores, nao
observando diferengas estatisticamente significativas entre os agentes
clareadores utilizados na técnica caseira (peréxido de carbamida 10% e 16%)

e na técnica de consultério (perdxido de hidrogénio 35%).

No cemento, observou-se perda de estrutura apds o processo de clareacao,
sendo esta mais acentuada onde se utiliza o peréxido de hidrogénio 35%
(técnica de consultério), em comparagdo com o peroxido de carbamida 10%

(técnica caseira).

A jungdo amelocementaria apresentou-se com gaps, e consequente
exposicao dentinaria apds o processo clareador. Estas alteragdes foram mais
acentuadas nos casos de utilizagdo do perdxido de hidrogénio a 35% (técnica
de consultério), do que do peréxido de carbamida 16% (técnica caseira), do

que do peroxido de carbamida 10% (técnica caseira).
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SQUISA
DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFIF
I6UI6900- JULZ DE FORA - MG ~ BRASIL

Parecer n® «121/2007»

Protocolo CEP-UFJF: 1049.095.2007 FR: «128134» CAAE: 0072.0.180.000-07

Projeto _de Pesquisa:  “«Efeito dos agentes clareadores externos nos tecidos dentarios da jungio
amelocementarian™

Pesquisador Responsdvel: «Milene de Oliveiran

Pesquisadores Participantes: “Marilia Nalon Pereira”™
Institui¢io: «UFJF - Faculdade de Odontologiay

Sumario/comentirios do protocolo:

Justificativa: O clareamento, branqueamento ou clareagéio é a primeira alternativa de tratamento para o
escurecimento dentdrio por tratar-se de uma aliernativa conservadora, sendo utilizado em dentes polpados
e despolpados, escurecidos e manchados. Entretanto, efeitos adversos sio relatados na literatura tais
como: irritagdo gengival e sensibilidade pulpar transitéria, redugdo da resisténcia adesiva das resinas
compostas, diminuigdo da microdureza do esmalte. reducio dos niveis de calcio e fosfato do esmalte
dentinario, perda mineral de dentina e cemento, alteragdes na morfologia do esmalte e da dentina e ou
cemento, aumento da temperatura intrapulpar gerado pelos sistemas de fotoativacao dos clareadores,
maior adeséo de colonias de Streptococcus mutans nos dentes clareados além do potencial carcinogénico.
Devido aos resultados contraditorios da relagdo aos efeitos do clareamento nas estruturas dentirias,
resolveu-se estudar os efeitos destes materiais nas superficies de esmalte, dentina e cemento na jungdo
amelocementaria apds o clareamento dental externo realizado com trés diferentes materiais.

Objetivo: Avaliar a estrutura do esmalte. da dentina e do cemento, na jungiio amelocementaria, em dentes
humanos apds o processo de clareamento dental externo pelas técnicas caseira e de consultério sendo
utilizado o perdxido de carbamida em diferentes concentragdes, ¢ comparar a agdo agressiva dos
diferentes dos agentes clareadores utilizados sobre os tecidos dentérios.

Metodologia: serdio utilizados dentes humanos obtidos na clinica de cirurgia da FO/UFIF apés a
assinatura do TCLE. Nestes dentes extraidos serd realizada toda uma seqiiéncia de cortes para que no
mesmo elemento tenha o grupo teste (agdo dos diferentes agentes clareadores) e o grupo controle. Apds o
teste, os dentes serdio analisados em MEV,

Revisdo e referéncias bibliogrificas sustentam os objetivos do estudo.

Caracteristicas da populagdo a estudar: serdo utilizados 30 dentes de todos os grupos dentérios.
Orgamento detalhado sera financiado pela CAPES.

Instrumento de coleta de dados: os dentes serdo coletados na clinica de cirurgia da FO/UFJF.

Cronograma estd de acordo.

Identificagiio dos riscos ¢ desconfortos possiveis e beneficios esperados.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, estd em linguagem adequada, clara para
compreensdo do sujeito, descrigdo suficiente dos procedimentos, explicitagiio de riscos e desconfortos
esperados, ressarcimento de despesas. indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
informa o sujeito da pesquisa sobre reagbes adversas, forma do sujeito fazer contatos com o pesquisador
informando que estd de acordo com a Res. 196/96 CNS.

Qualificagdo da pesquisadora: Cirurgia-Dentista especialista em dentistica.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa -~ CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas

na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

Situagio: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 17 de maio de 2007.
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